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Mémoire  sur  l'emploi  de  €eaa  froide  eawmé  ^inti^pMo^ 
gisttque  donê  te  traitomotu  de$  mtUadieê  chirurgie 
oaU»  (t)  ;  fMir  le  docteur  BAbakd  jeune  »  agrégé  cm 
eœerçiee  de  la  Faculté  de  Paris  ,  ohirurgism  eu  eksfde 
C hospice  de  la  Salpétrière, 

£n  jçfcunt  an  coup-d'œU  rapide  sur  Thistoire  de  la  chi- 
rar^c,  op  voit  <|ue  l'eau  froide  jouissait  autrefois  de  la 
confiance  des  plus  célèbres  médecins.  Hippocrate ,  Galiea  » 
Celse  9  Gnj  de  Chauliac  en  ont  parlé  en  différens  endroits 


^fm^i^mmirm^mfi^m^a^ 


.  (i)  A  Tffpo^iM  où  j'ai  réài^é  oe  Uéi^w9 ,  j'avais  Tifit^nti^  d'en 
faire  lecture  devant  rAcadëime  royale  de  Médecine  ^  et  dés  le  moie 
d'octobre  t834  *  j*^'  sollicite  l'hooneur  d'être  entendu.  Mais  les  mo- 
'mens  de  l'Acade'mie  ont  été  employas  k  d^iutres  trayauK.  Peodaiit  ee 
-temys  M.  ëwise  ûl%  'vient  de  faire  paraître  «v  ouvrage  fort  ûopprtant 
Mir  le  même  point  de  science  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mé- 
moire. Mon  travail  perdant  dés-iors  une  grande  partie  de  son  intérêt, 
j'ai  dû  renoncer  à  mon  premier  projet.  Cependant  je  croîs  devoir  li- 
vrer à  la  puMieité  des  réflexiens  et  obsenvatiotts  4|ut  sont  le  fruH  de 
ttmi  efpenbeQete  personnelle  ,  k  cause  de  l'imppr|:ance  4u  ^ujet  et  ^u 
petit  nombre  d'écrits  qui  ont  paru  sur  cette  matière. 

Ai-je  besoia  de  dire  qu'à  Tépoque  où  j'ai  entrepris  des  recherches- 
sur  l'influence  de  l'eau  froide  employée  en  inigalîon  «oiitiniie  ,  fi^ 
gnoraisrqne  M.  Josse  père  usât  de  ce  moyen  depuis  plusieurs  années  & 
l'hôpital  d'Amiens.  La  bonne  foi  scientifique  est  la  première  qualité 
que  j'estime  dans  un  auteur  ,  et  c'est  celle ,  qu^à  défaut  d*autffea  ,  Ir 
lecteur  trouvera  toujours ,  j'espère ,  dans  mes  écrits. 


6  lABIGATION    CORTIKUX 

de  kors  écrits  de  la  manière  U  plus  avaniageitte.  BlonCDOS , 
médecin  distbgné  dltaHe .  dît ,  en  parlant  de  ce  médica- 
ment :  c  Ego  atiUem  mirificum  apus  aquœ  per$pieien$  in 
êeegU  partibuê  ,  non  paggum  mm  mirari  virtuum  eju$ 
guper  eœUnem.  t  Palatiua ,  antre  médecin  italien ,  soute- 
nait» il  y  a  près  de  deox  siècles»  qae  Teali  est  le  seul  re- 
mède pour  gnérir  toute  espèce  de  plaie  :  quelques  mémoi- 
res et  thèses  ont  paru  sur  le  mtoie  sujet  dans  le  siècle  der- 
nier; mais  le  travail  le  plus  étendu  a  été  publié  par  Lom- 
bard en  1786»  sous  le  titre  X Opuscules  de  chirurgie  9ur 
tutiliU  de  la  eompreerion  et  ta  prapriéUs  de  l'eau  froide 
et  chaude  dam  la  cure  des  maladies  chirurgicales»  Lom- 
bard rapporte  plusieurs  observations  de  blessures  fort  gra- 
ves dans  lesquelles  Tapplicatioo  de  l'eau  froide  a  procuré 
de  brillans  succès. 

De  nos  jours  plusieurs  praticiens  l'ont  employée  dans  les 
mêmes  circonstances  et  l'ont  fait  avec  avantage  :  ainsi 
MM.  Samson  »  Breschet  »  Velpeau ,  Jobert  et  autres. 
M.  Josse  surtout  qui  »  depuis  plusieurs  années  combat  par 
ce  moyen  une  foule  d'afifections  chirurgicales  ;  enfin  quel- 
ques observations  éparses  ont  été  insérées  dans  les  journaux 
scientifiques ,  notamment  dans  la  Gazette  nUdieale  (1), 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (a)  •  dans  le 
Journal  des  Connaissances  midieo-ehirurgieales  (3)  »  etc. 

Cependant  cette  méthode  eurattve  »  loin  d'être  généra- 
ornent  adoptée»  est  à  peine  connue  d'un  grand  nombre 
de  chirurgiens;  l'auteur  classique  de  chirurgie  le  plua 
estimé  de  nos  joiurs  »  Soyer  »  dans  son  Traité  des  mala- 
dies ehirurgicates ,  n'en  fait  nulle  part  mention  :  peut- 
être  cela  tient-il  à  ce  que  l'eau  froide  n'a  pas  répondu  dana 
tons  les  cas  à  ce  que  l'on  attendait  de  son  influence  bien- 


(i)  Année  183»»  p.  576. 

(a)  Tnntiéme  année.  Mars  i834« 

(3)  Première  année  »  p.  359.  — *  Deuxième  année  ,  p.  6&. 
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faisante  >-  peut-ôtre  a-^t-on   en   à  se  ptaiodre  d'accidprw 
i;ra?eê  surYenus  pendant  qu*on  y  avait  recoorSb 

J'ai  pour  hm  dans  ce  mémoire»  i.*  de  faire  connaftre 
«me  méthode  à-la-foia  simple  et  sûre  d'employer  l'eau 
froide  comme  topique  dans  le  traitement  des  blessures 
d'une  haute  griaTité.  2.^  De  faire  ressortir  les  effets  vrai- 
ment adpiirables  de  ce  médicament  et  l'innocuité  de  son 
emploi  quand  il  est  convenablement  dirigé. 

Les  topiques  réfrigérans  ont  été  employés  de  tous  temps 
pour  prévenir  ou  combattre  l'inflammation»  C'est  une  pra- 
tique vulgaire  de  soumettre  une  partie  brûlée  superficielle- 
ment ,  ou  une  articulation  qui  vient  d'être  affectée  d'oa- 
torse  »  à  un  abaissement  de  teoipérature  assez  considérable 
afin  de  prévenir  l'afflux  des  liquides  dans  des  tissus  vers  les- 
quels l'irritation  ne  manquerait  pas  de  les  appeler  si  l'acci- 
dent était  combattu  par  tout  autre  moyen.  Mais  un  abais- 
sement passager  de  température  n'aura  de  succès  qu'autant 
que  la  cause  ou  le  principe  de  l'irritation  offrira  peu  d'in** 
tensité  ;  autrement  dès  que  le  moyen  répercussif  sera  in- 
terrompu ,  l'afflux  du  sang  vers  la  partie  blessée  se  fera 
avec  d'autant  plus  d'énergie  »  que  la  réaction  que  le  froid 
provoque  joindra  son  influence  à  celle  qui  résulte  de  la 
blessure  elle-même.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient ,  on 
a  soumis  la  région  malade  à  une  réfrigération  long-temps 
prolongée  ,  en  faisant  incessamment  appliquer  sur  la  pc^u 
des  linges  trempés  dans  l'eau  froide  »  ou  imbibés  d'une  li- 
queur susceptible  de  se  volatiliser  assez  rapidement.  De 
la  sorte  plusieurs  des  chirurgiens  que  j'ai  cités  ont  obtenu 
de  grands  succès  dans  des  cas  où  des  solutions  de  contî- 
unité  étendues  ,  des  contusions  considérables  pouvaient 
faire  redouter  le  développement  d'accidens  inflammatoires 
irès-violens.  Placé  pendant  plus  de  deux  ans  à  la  tête  d'un 
service  de  chirurgie ,  dans  un  hôpital  où  l'on  reçoit  un 
^rand  nombre  d'individus  atteints  de  blessures  graves,  de 
plaies  par  écrasement ,  ayant  les  membres  à  depiirbroy^s- 
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piat"dêê  fÉraehiiies  à  vâfpetir ,  etc.  »  j*ai»  et  mM  c6té  »  expé^ 
rimenté  ce  ineyeft  f^  TbApHal  l^int-Afitoine ,  «l  bientôt  î*«i 
été  frà^é  de  l'infidëfité  de  cette  fiiétbode  fliét*a|ietitiqfie  i 
'^  veixxdife^e  la  panie  soumise  à  la  rèfrigéfratioiif  assaft 
fnt  deè  alttomativés  de  frOid  et  de  chatid ,  parce  que  la 
ecMiptiMse  inenillée  ce  tardait  pas  à  s'échaufifer  quand  on 
tiéjgligeait  uù  instaut.d'en  sanreilkr  le  t^nouv^^kiàént;  or» 
cette  surveillance  minnliense ,  dé)  à  difficile  dans  le  jour,  est 
k-tpeu-f  rès  impossible  h  exercer  pendant  la  nuit.  L'on  oon- 
foit  aSsëment  tous  les  accident  que  peut  entraftier  le  pas- 
sage successif  dia  froid  au  cbaud  et  du  cbaud  au  froid ,  gra- 
dué datvs  le  premier  câë  et  brusque  dans  le  second.  JTeuis 
dèà4ors  Tidée  de  reeourir  k  une  irrigation  permanente  atec 
i'eàn  fi^fde,  quand  la  région  du  Corps  permettait  Templor 
de  ce  moytBU  ;  c'e^-à^dire .  quand  h  blessure  avait  son 
siège  auk  membres ,  ce  qui  est  d'ailleurs  le  cas  le  phis- 
^oemmun. 

Hien  de  plus  simple  que  le  mécanisme  de  cette  irrigation.^ 
Un  seau  est  suspendu  au-dessus  de  la  partie  à  refroidir  ;  à 
Taide  d'un  ou  plusieurs  sypboiis  de  yeire  d'un  très*^ etit 
'Mmètre  »  )e  fais  tomber  l'eau  que  le  seau  renferme  sur  la 
ré^on  mallade  que  je  recouvre  d'un  simple  linge  :  celui-ci 
apour  usage  de  dissémiueir  l'eaa sur  toute  la  surfaioe  k r^ 
iMdir;  â  eiA  simple  afin  que  l'eau  qui  pénètre  sou  tissu  et 
qui  se  vaporise  enlève  plus  faotlement  le  calorique  aux 
pdriies  sous-jaccntes;  enfin  ,  un  morceau  de  taffetas  dré 
placé  sens  le  membre  sert  è  préserver  le  lit  d'une  inonda- 
tion complète  ,  et  à  conduire  dans  un  vase  placé  k  côté  du 
lit  la  portion  d^eau  qui  ne  s'est  point  évaporée  La  quantité 
d'eau  que  le  seau  renferme  n'est  épuisée  qu'an  bout  de- 
chrq  k  six  beures  ;  il  faut  avoir  soin  d'en  ajouter  avant 
qu'elle  soit  entièrement  écoulée  ,  autrement  faction  du 
sypbon  serait  un  moment  interrompue ,  et  l'on  devrait  faire- 
le  vide  dans  la  longue  branche  de  l'instrument ,  en  aspi- 
rant avec  la  bouche  t'air  qu'il  renferme ,  p^mr  rétaUff  le 
courant. 


i 


D  JSAU    FROIOB»  ij 

Qœlk  que  fut  la  saison  ,  j'ai  toujours  employé  de  Teau 
de  pompe,  dont  la  température ,  à-peu-près  semblable  li  celle 
de  l'eau  de  puits  p  ne  varie  qi^e  de  quelques  degrés  dans 
tout  le  cours  de  Tannée.  Cette  eau  a  quelquefois  été  aigui- 
sée avec  un  peu  d'alcobol  camphré  :  l'irrigation  a  été  con- 
tinuée de  six  à  quinze  jours»  selon  la  gravité  de  la  blessure. 
Chez  quelques  malades  il  m'a  semblé  prudent  de  ne  pas 
interrompre  brusquement  l'action  de  l'eau  froide;  pour 
cela  )'ai  fait  ajouter  le  dernier  jour  de  l'eau  de  plus  en  plus 
chaiMle  À  celle  provenant  de  la  pompe. 

L'irrigation  continue»  telle  que  jh  l'ai  décrite,  a  été  pour 
la  première  fois ,  je  crois  ,  livrée  à  la  publicité  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique  ^  Numéro  du  3o  mars  de  cette 
année,  par  M.  Rognetta.  Ce  médecin»  après  avoir  rappelé 
que  M.  Josse ,  chirurgien  distingué  d'Amiens ,  lui  avait 
récemment  donné  l'idée  de  Tarrosion  permanente  qu'il 
emploie  depuis  plusieurs  année*»  avec  le  plus  grand  avan- 
tage ,  a  attribué  à  M.  Breschet  l'invention  de  l'appareil 
dont  je  viens  deoarler  ,  et  l'idée  de  s'en  servir  dans  les 
fractures  complicplfôes  et  les  cas  d'écrasement  des  mem- 
bres. Cependant  je  pense  avoir  la  priorité  sur  cet  honora- 
ble praticien ,  car  les  observations  de  M.  Breschet  ne  re- 
montent pas  au-delà  du  mois  de  janvier  de  cette  année  , 
tandis  que  dès  le  ao  octobre  i853  j'ai  fait  usage  de  l'irriga- 
tion d'après  le  procédé  que  j'ai  décrit  plus  haut.  C'est  éga- 
^  lement  à  la  même  époque  que  j'en  ai  démontré  les  effets  aux 
élèves  qui  suivaient  les  leçons  de  clinique  que  je  faisais  alors 
à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Au  reste ,  je  déclare  ici ,  aimant 
mieux  encourir  le  reproche  d'ignorance  que  celui  de  mau- 
vaise foi  9  que  je  ne  ss^che  pas  qu'à  l'époque  où  j'ai  em- 
ployé l'irrigation  continue  pour  la  première  fois ,  ce  moyea 
ait  été  décrit  ou  conseillé  par  qui  que  ce  fût.  Mais  j'aban- 
donne cette  discussion  de  priorité  inutile  au  progrès  de 
l'art  de  guérir  »  et  je  me  hâte  d'aborder  la  description  des^ 
phénomènes  que  l'on  observe  dans  une  partie  blessée  sou- 
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mise  pendant  plusieurs  jours  à  un  courant  â*eau  froide 
continu. 

Les  premiers  phénomènes  qui  résultent  de  Tirrigation 
sont  rabaissement  de  température  de  la  peau  arrosée ,  une 
sensation  douloureuse  qui  est  due  probablement  à  la  sous-- 
traction  continuelle  du  calorique ,  et  qui  persiste  parfois 
pendant  vingt-quatre  heures  ;  s'il  y  avait  déjà  de  la  ron-' 
geur  et  de  la  tuméfaction  ,  ces  symptômes  diminuent  ra- 
pidement et  finissent  par  disparaître.  Quant  aux  phénomè- 
nes que  l'on  observe  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'em- 
ploi de  l'eau  froide ,  ils  sont  d'une  simplicité  remarquable. 
La  température  de  la  peau  reste  constamment  abaissée.  Je 
n'ai  pas  fait  d'expérience  pour  savoir  si  elle  était  en  équi- 
libre avec  celle  du  liquide  qui  sert  à  faire  l'irrigation  ,  mais 
la  chose  me  parait  extrêmement  probable.  D'abord  déco- 
lorée 9  cette  membrane  prend  bientôt  une  teinte  rougeâtre 
et  terne  »  due  peut-être  au  ralentissement  de  la  circiûation 
dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  partie  refroidie.  L'épi- 
derme  incessamment  mouillé ,  s'imbibg  peu-à-peu  ,  s'é- 
paissit ,  et  finit  par  former  une  couche  tantôt  uniforme  , 
tantôt  irrégulière ,  d'un  blanc  mat  »  qui  masque  la  couleur 
des  tissus  sous-jacens.  L'épaississemeut  de  l'épiderme  es^ 
par  fois  assez  considérable  pour  faire  croire  h  une  aug«* 
mentation  générale  de  volume  de  la  partie  affectée  i  mais  il 
est  facile  de  recolSnaitre  qu'il  n'y  a  pas  de  tuméfaction  in- 
flammatoire ,  quelle  que  soit  la  blessure  que  l'on  ait  à  com- 
battre; ainsi  j'ai  recueilli  des  observations  de  plaies  d'armes 
à  feu  horriblement  contuses ,  compliquées  de  la  présence 
d'esquilles,  de  fragmens  de  balles  ,  et  dans  lesquelles  il  ne 
s'est  manifesté  aucune  tuméfaction  pendant  huit ,  dix  ou 
douze  jours  que  Tirrigation  a  été  continuée. 

Cependant  il  s'accomplit  un  travail  inflammatoire  qui 
se  décèle  par  la  production  de  certains  phénomènes  que 
l'on  considère  et  décrit  comme  dos  effets  ou  des  terminai- 
sons de  l'mflammatioii;  le  premier^  Le  plus  avantageux»  est 
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celiii  de  t'inflammatioti  adhésive  qui  ne  parait  DuUenient 
contrariée  par  Femploi  de  l'eau  froide  :  loin  de  là  ,  j'ai  vu 
se  réanir  par  première  intention  des  solutions  de  continuité 
dont  la  surface  était  irréguliëre  et  contuse.  Je  citerai  même 
plus  loin  un  exemple  de  réunion  primitive  effectuée  dans 
une  certaine  étendue  d'une  plaie  par  arme  k  feu. 

Un  second  phénomène  est  celui  qui  a  pour  résultat  la 
sécrétion  du  pus.  Je  n'ai  pas  dirigé  mon  attention  sur  ce 
point  de  savoir  si  la  suppuration  est  avancée ,  retardée  » 
ou  si  elle  apparaît  h  la  même  époque  que  dans  le  traitement 
ordinaire  des  plaies  ;  je  crois  cependant  que  la  formation 
du  pus  est  plus  lardive.  Quoi  qu'il  en  soit  »  le  pus  versé  à 
la  surface  de  la  plaie  présente  les  qualités  qui  constituent 
iepus  de  bonne  nature;  une  portion  reste  adhérente  à  la  , 
surface  de  la  plaie ,  l'autre  est  entraînée  avec  l'eau  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  aacun  pansement.  Si  on 
examine  les  surfaces  suppurantes  »  on  les  trouve  formées 
de  bourgeons  vasculaires  »  fermes  »  petits ,  vermeils ,  aussi 
beaux ,  en  un  mot ,  que  ceux  que  l'on  observe  dans  les 
plaies  les  plus  simples. 

L'accident  qui  semble  le  plus  à  craindre  de  la  réfrigéra- 
tion long-temps  prolongée  ,  la  mortification  des  tissus  »  est 
extrêmement  rare,  el  ne  s'observe,  dans  les  parties  même 
soumises  au  courant  d'eau  froide  ,  qu'autant  que  celles-ci 
'  ont  été  désorganisées  par  la  violence  de  la  contusion.  Elle 
se  produit  avec  plus  de  facilité  dans  les  extrémités  do 
chaque  membre ,  et  j'ai  eu  le  regret  de  la  voir  survenir 
deux  fois  au  gros  orteil.  Je  ne  saurais  dire  si ,  dans  ces  cas , 
la  gangrène  a  été  causée  par  la  contusion  elle -même  ou  par 
la  réfrigération  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  j'ai  vu 
des  blessures  de  même  nature  traitées  par  les  moyens  Ordi- 
naires ,  suivies  de  la  gangrène  d'une  ou  plusieurs  phalanges» 
tandis  que  d'autres  »  soumises  à  Tirrigation ,  ont  été  exemp- 
tes de  cet  accident.  Voici ,  du  reste ,  les  principes  que  je 
crois  jpt)uvoir  établir  à  ée  sujet.  Toutes  les  fois  que  la  cen- 
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imiou  compliquée  de  plaie  qoi  attemt  on  membre  IjQÛse 
•a^sez  de  parties  molles  intactes  poar  que  la  circulation  s*ac- 
ooiE^lifise  avec  facilité  dans  toute  l'étendue  du  membre 
blessé»  la  gangrène  n>st  point  à  craindre.  Mais  s'il  ne  reste 
qu'une  épaisseur  peu  considéirable  de  tissus  que  la  contu- 
sion n'ait  pas  désorganisés  ,  quand  mêipe  l'extrémité  de  la 
partie  serait  parfaiteoient  intacte  »  la  gangrène  n'en  est  pas 
moins  h  redouter  dans  cette  extrémité.  L'eau  froide  agit 
sans  doute  alors  avec  trop  d'énergie,  et  sous  son  infliience 
sédaitfve  la  circulation  est  ralentie,  peut-être  même  com- 
plètement suspendue  dans  les  tissus  que  la  contusion  a 
épargnés ,  et  la  vie  s'éteitit  dans  toute  la  partie  qui  à  perdu 
«es  connexions  vasculaires  avec  le  reste  du  corps, 

A  l'appui  des  assertions  renfermées  dans  ce  mémoire , 
je  joindrai  douze  observations  recueillies  par  mai ,  ou  sous 
mes  yeux ,  à  l'b&pital  Saint* Antoine  :  mais  pour  ne  pas 
abuser  des  momens  que  l'Académie  veut  bien  m'accorder , 
je  vais  choisir  quatre  d'entre  elles  qui  offrent  le  plus  d'in- 
térêt, afin  d'^i  donner  ici  la  lecture. 

Obs.  I.'*  —  Plaie  de  la  main  droite  ,  par  arme  à  fèu. 
PiUMge  d'une  balte  de  calibre,  de  la  baguante  du  fusil , 
du  tirebourre ,  eta,  ,  à  travers  la  main.  Eau  froide  à 
l*aide  de  Unges  mouillée  et  renouvelles  ;  aecidens  ;  irriga- 
tion continue  pendant  quatorze  jours*  Disparition  des 
accideaja.  Guérison.  —  Un  soldat  du  25.*  de  ligne  entra  à 
l'hôpital  Samt-Antoine  ,  le  18  août  i835,  pour  une  plaie 
par  arme  à  feu  qu'il  s'était  faite  peu  d'instans  auparavant 
à  la  main  droite  en  débourrant  s<m  arme ,  après  avoir  cessé 
de  tirer  à  la  cible.  Le  coup  partit  pendant  qu'il  avait  la 
main  au-dessus  du  caiipn ,  et  tout  ce  qui  se  trouvait  de- 
dans ,   balle ,    baguette ,  tirebourre ,   lui  traversèrent  la 

main. 

Après  l'accidentil  y  eut  un  e  hémorrhagie  assez  considé- 
raUki  que  Ton: arrêta  sur  les  lieux  en  introduîsaat  de  la 
diarpie  dans  la  plaie.  Je  reconnus  les  désordres  suivans  : 
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du  cAté  de  la  paame  de  la  màm  existe  une  blessure  qui  en 
occupe  le  c8té  Cubital  ;  ses  bords  sont  déchirés  en  étoile  ;' 
une  branche  plus  longue  que  les  autres  remonte  yers  le 
milieu  de  Péminence  hypothénar  ;  la  peau  voisine  est  brû- 
lée ,  et  toute  la  paume  de  la  main  est  noircie  par  la  poudre* 
Sur  le  dos  de  la  main  ,  un  peu  moins  près  de  son  bord  cu- 
bital ,  existe  une  plaie  plus  considérable  que  celle  de  M 
paume  ;  ses  bords  inégaux»  déchirés,  sont  renversés  en 
dehors.  En  sondant  ces  plaies  on  feconnalt  que  le  quatrième 
métacarpien  est  fracturé  comminuttveméni;  le  lendon  dé 
Textenseur  de  Tannulaire  parait  à  nu  dans  le  fond  de  la 
plaie.  L'articulation  métacarpo-pfaalangienne  du  mêftiè 
doigt  est  largement  ouverte. 

Une  petite  quantité  de  sang  s'écoutait  des  plaies  ;  il  t^j 
avait  point  encore  de  tuméfaction ,  mais  la  deiileur  était 
déjà  beaucoup  plus  vive  qu'immédiatement  après  Par ctdent. 

Le  malade  fut  couché,  l'avant-bras  et  la  main  sointe&us 
par  un  paillasson  et  tournés  dans  la  pronation  ;  de  1*  char^ 
pie  flit  appliquée  sur  les  deux  cités  de  f  oïlvertore  die  la 
plaie ,  Cft  la  inain  et  le  poignet  fiirent  re4;ôu verts  èé  tom^ 
presses  imbibées  d'eau  froide  et  renottveléea  «ussitAl 
qu^élles  commençaient  à  s'échauffisr  ;  le  lendemain  la  dèu- 
lenr  était  encore  ti^s  vive;  il  y  avaft  un  peu  de  luméfae» 
tion  ;  du  reste ,  aucun  fiSouVBtnent  fébrile.  Je  fis  ajouter 
un  peu  d'alcohol  camphré  è  Teau  froide  ^ur  laugmentèr 
son  action  réfrigérante;  mais  dams  la  nuit'l'on  négligea  de 
renouveler  exactement  les  compresses  imbibées  ;  plusieurs 
(bis  elles  se  réchàuflEërent  eotièremenl  \  t  ausri  le  |oar  sui- 
vant, è  la  visite,  je  trouvai  la  pkie  chaude ,  beaucoup 
plus  douloureuse  ;  la  main  et  le  poignet  étaient  rooges  ei 
tteiéfiés;  L'è  rattlirde  avait  beanciiup  soufibrt  pendant  la 
nuit  ;  ce  'fht  tdors  que  j'eus  Fidée  d'employer  un  coorast 
d^èau  côntiiDrtie ,  eVqué  je  fis  Tivage  de  l'appalreil  que  j'm 
détrit  plus  haut.  Je  fis  tomber  l'eau  sur  la  main  et  le  poi^ 
gnet  a  Taidede  deux  syphons,  et  f  irrigation  fut  ainsi  oou^ 
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iiniiée  pendant  quatorze  joan,  ayeerewi  simpk  d'abord  ^ 
et  plostard  airec  Teau  anie  à  une  petite  quantité  d'eaa-de« 
TÎe  camphrée. 

Le  lendemain  de  cette  irrigation  »  je  trourai  le  malade 
bien  sonlagé;  la  doolenr  avait  beaucoup  diminué;  les 
symptômes  inflammatoires  avaient  presqu'entièrement  dis- 
paru »  et  la  fièvre  avait  cessé  complètement.  Les  jours  sui- 
vans  l'amélioration  devint  de  plus  en  plus  prononcée  s  plus 
de  chaleur ,  plus  de  tuméfaction ,  plus  de  douleur  ;  aucune 
réaction  générale;  sommeil  calme  et  appétit  prononcé. 

Vers  le  cinquième  jour,  le  pus  commença  à  se  former  à 
la  surface  des  deux  plaies ,  excepté  dans  l'angle  supérieur 
de  la  division  qui  s'étendait  vers  Téminence  hypothénar  ; 
dans  ce  point  il  y  avait  eu  réunion  par  première  intention 
àe  la  plaie  »  dans  i^e  étendue  de  près  de  six  lignes. 

Les  parties  molles  »  désorganisées  par  la  violence  de  la 
contusion  »  s'en  allèrent  par  lambeaux^  des  bourgeons,  vas* 
culaires  de  bonne  nature  recouvrirent  toutes  les  surfaces 
Iraumatiqnss  :  quelques  esquilles  furent  aisément  extrai- 
tes. Enfin  9  le  5  novembre  la  main  était  dans  un  état  telle- 
ment satisfaisant  que  je  fis  cesser  l'irrigation. 
.  Confiant  dans  son  état ,  le  malade  commença  à  se  lever 
et  è  se  servir  imprudemmwt  de  sa  main ,  dès  le  6  du  iQois 
de  novembre ,  ç'eat-à-dire  »  dix-neuf  jours  après^l'accident  ^ 
et  trois  jours  après  la  cisssation  de  l'arrosement  continu. 
Il  ressentit  alors  une  douleur  assez  vive  dans  l'extrémité  du 
petit  doigt;  la  partie  douloureuse  devint  violacée»  et  mal- 
gré l'emploi  de  calaplasmei  émolUwis  arrosés  d'eau-de-irie 
camphrée»  de  bains  locaui  gélatineux»  etc.  »  le  sphacèle 
s'empara  de  l'extrémité  de  ce  dojgt»  et  le  &  décembre  les 
deux  dernières  phalanges  se  détachèrent.  Cependant  les 
plaies  de  la  main  marchaimt  vers  la  guérison  :  elles  furent 
entièrement  cicatrisées  vers  le  milieu  du  mois  de  décembre. 
CeUe  du  petit  doigt  se  ferma  quelques  jours  après.  La  rigi- 
dité des  monvemens  des  trois  derniers  doigts  se  dissipa 
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peu-à-pea  »  et  fe  malade  sortil  de  Thôpilal  conseryajit  on 
peu  de  gêne  dan»  les  moavemens  et  da  raccoarcissement 
dans  le  doigt  annulaire  par  suite  de  la  fracture  comminn- 
tiye  du  quatrième  métacarpien, 

Obs.  II.*  —  Tumeur  synoviale  entre  les  tendons  des  fté- 
ckisseurs  4ôs  doigts  ;  incision  et  excision  d'une  partie  des 
parois  du  kyste;  irrigation  £eau  froide  continu/ie  pendant 
nx  jours  ;  aucun  accident  /  guérison  rapide^  —  Le  6  oc- 
tobre i834f  il  se  présenta  à  la  consultation  de  Thâpital 
Saint'Antome  on  jeune  bomm^  (  Fage,  Basile)  de  17  ans , 
menuisier ,  d'une  stature  élevée  et  d'une  forte  constitu- 
tion, portant  au  bas  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras 
étfnt,  immédiatement  au-dessus  du  ligament  annulaire  du 
carpe,  sçir  le  trajet  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
des  doigts,  une  tumeur  indolente  assez  dure,  élastique, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  qui ,  au  rapport  du 
malade,  augmentait  graduellement  depuis  huit  mois ,  et 
qui  n'avait  encpre  que  le  volume  d'une  petite  noix.  Ce  ma- 
lade avait  séjourné  pendant  trois  semaines ,  œpuis  le  1  s  sep- 
teiobre.jusqu'aa  5  octobre ,  à  l'hôpital  Saint-Antoine ,  dans 
le  service  âoM«  MaiUy ,  qui  avait  envain  essayé  de  réduire 
brUiiBeur  par  plusieurs  applications  de  sangsues  et;  l'em- 
ploi de  l'iode  et  de  ses  préparations. 

Je  reconnus  une  de  ces  tumeurs  synoviales  qui  se  déve- 
loppent si  souvent  au  milieu  des  tendons  des  muscles  flé- 
ebisseors,  au  nivean  d^  poignet ,  et  j'essayai  à  différentes 
reprises  de  l'écraser ,  mais  toujours  inutilement ,  quoique 
la  dernière  fois  j'eusse. préalablement  cherché  pendant 
quinze  jours  h  en  ramollir  les  parois  en  y  faisant  faire  des 
fiictioBS  d'onguent  mercuriel ,  et  en  laissant  à  demeure  » 
dansTintervaUe  des  frictions  «  des  bandelettes  dediachylon. 
A  chaque  tentative  «  la  tumeur  disparaissait  sous  le  liga- 
ment amiiilaire  antérieur  du  carpe.  Dans  ce  déplacement, 
je  ji'ai  jamais  éprouvé  cette  sensation  ,  soit  de  farine  de 
fécule  que  l'on  froisse  entre  les  doigts ,  soit  de  grains  de 
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riis  que  Poh  jpresse  les  un»  contre  les  autres;  seasatioii 
qui  y  d'après  M.  Dnpuytren  ,  indiqué  certainemenl  la  pré^ 
sénce  de  corps  cartilagineux  logés  aVec  h  synovie  dans  le 
kyste.  Cette  manœuvre  faisait  éprouver  au  malade  de  T^n- 
goûrdissement  dans  la  direction  du  doigt  annulaire. 

Pensant  alors  qu'il  serait  impossible  d'opérer  récrase-* 
ment»  et  redoutant  les  accidefië  qui  accompagiieut  si  sou* 
Vent  iMncision  de  ces  tumeurs  ,  je  conseillai  ao  malade  d» 
reprendre  ses  travaux  ;  mais  celui-ci  teprésenta  qu'après 
avoir  travaillé  une  partie  de  la  journée  »  il'  se  sentait*  pris 
d'un  tel  engourdissement  dans  la  main  qu'il  «ne  pouvait 
continuer  son  travail  î  et  il  insista  aVec  tant  d'iastanees  pour 
être  débarrassé  d*une  tumeur  qui  Tempèehait  d'exercer 
son  état  et  de  gagner  sa  vie  que  je  cédai  h  ses  désirs.  ' 

L'opération  fut  pratiquée  dans  les  derniers  jours  d'oc- 
tobre de  cette  antiée  ;  une  incision  de  i4  ou  i5  li^es  à& 
longueur  fut  faite  parallèlement  au  bord  externe  du  radius , 
un  peu  en  ded^tis  de  Tarière  radiale  ;  s«  prolongeant  jus- 
qu'au '  bord  supérieur  dû  I^atnent  anankire  antérieur  dil 
carpe.  Je  coupai  successivement  lai  peau  ,  lo  ti^u  eelMo^ 
graisseux  sous-cutané  et  fàponëvfose  d^en^reloppe  de  V»^ 
vant-bras  ;  le  kyste  étant  mis  à  nu%  j*emportai  aii  moyen 
de  ciseaux  courbes  la  moitié  antérieure  de  ses  parois.  Q 
s'écoula  aussitôt  une  substance  transpaiPedte  trè»-petf  oôlo- 
rée ,  filante  ,  2i  peu  près  de  la  consistance  de  l'iranleiif  jrii- 
trée.  En  même  temps  le  malade  éprouva  dans  la  dveetidn 
du  doigt  indicateur  une  sensation  singulière,  e6nime$i, 
disait-il ,  on  lui  avait  arraché  quelque  0hùêê.  Auevui  «coi^ 
dent  ne  vint  d'ailleurs  troubler  l'opération. 

J'introduisis  une  bandelette  au  fond  de  la  |daîe  pour 
prévenir  la  réunion  trop  prompte  do*  ses  bonb  et  pour 
déterminer  la  suppuration  des  parois  du  kyste  et  en  pvoeo* 
rer  plus  tara  le  recollement.  Le  membre  opéré  fut  db'soile 
après  soumis  à  l'irrigation  continue.  Pendant  les  pnemières 
vingt-quatre  heures  de  cette  irrigatita ,  le  malade  épreuva 
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de  reDgourdissement  et  des  élanceme»s  daiH  la  main  et 
Tavant-bras ,  mais  les  jours  suivans  les  douleurs  disparu- 
rent  entièrement  ;  toutes  les  fonctions  s^accomplirent  de 
la  façon  la  plus  régulière;  il  ne  survint  aucune  tumé- 
faction ,  aucune  douleur  dans  la  partie  opérée.  La  suppu- 
ration s'établit  à  la  surface  du  kyste  sans  se  compliquer 
d'autres  phénomèniBS  que  ceux  qui  accompagnent  la  sup  - 
puration  des  plaies  les  plus  simples. 

Au  bout  de  six  jours  l'irrigation  continue  fut  cessée  »  et 
pendant  cinq  jours  encore  ,  la  partie  fut  arrosée  toutes  les 
dix  minutes  avec  l'eau  froide.  La  plaie  fut  alors  pansée 
simplement  :  les  parois  du  kyste  furent  promptement  recol- 
lées et  la  surface  cicatrisée  entièrement.  Les  mouvemens 
des  doigts  et  de  la  main  n'ont  éprouvé  aucune  altération  et 
le  malade  peut  s'en  servir  toute  la  journée  sans  ressentir  la 
gêne  la  plus  légère. 

Ainsi,  cette  incision  d'un  kyste  placé  au  milieu  des  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs  de  la  main  ;  incision  qui , 
d'après  le  témoignage  de  nos  chirurgiens  les  plus  recom- 
mandables  ,  a  quelquefois  entraîné  la  mort  des  malades  , 
ou  conduit  à  la  nécessité  de  l'amputation  du  bras  ,  qui,  dans 
tous  les  cas  9  a  été  suivie  d'une  violente  inflammi^ion  de  la 
main  et  de  l'avànt-bras  que  l'on  n'a  pu  vaincre  que  par 
les  antiphlogistiques  les  plus  énergiques  ;  cette  incision 
traitée  par  l'irrigation  continue,  a  marché  vers  la  guérison 
avec  une  promptitude  et  une  simplicité  aussi  grandes 
que  celles  que  l'on  observe  dans  les  blessures  les  moins 
graves. 

Obs.  III."  —  Calcul  vésical  ;  taille  suspubienne  ;  irri- 
gation continue  d'eau  froide  dans  la  vessie.  Mort  d'é^ 
pmscfnen$  au  bout  de  36  heures  ;  aucune  inflammation 
ni  infiltration  d'urine,  —  On  sera  peut-être  étonné  de 
me  voir  présenter  ici ,  comme  un  exemple  heureux  de  l'ir-* 
rigation  continue  ,  un  cas  qui  s'est  terminé  promptem.ent 
par  la  mort  ;  cependant  on  verra  par  le  résultat  de  l'autop- 
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sté  <^adavériqtie,  qoe  Teau  froide  a? ait  parfaitement  rempli 
mon  attente. 

Un  homme ,  figé  de  55  ans  »  entra  à  l'hdpit^  St-Antoine 
dans  le  mois  d'octobre  i835  ,  ponr  y  être  traité  d'mie  in- 
continence dWine.  Ce  malade  attribuait  la  canse  de  son 
affection  à  ane  chute  de  cheval  qu'il  avait  faite  quelques 
moisauparavant^'etdans  laquelle  les  retn«,  disait-il  »  avaient 
lûolemment  frappé  contre  le  sol.  Ce  commémoratif  me  ûi 
croire  à  une  commotion  de  la  moelle  épinière.  Néanmoins 
il  tae  sembla  prudent  de  sonder  le  malade,  et  cette  opé- 
ration me  fit  de  suite  reconnaître  l'existence  d'un  calcul  ; 
il  fut  facile  de  s'assurer  que  le  col  de  la  vessie  et  la  por- 
tion prostatique  de  l'urètre  étaient  distendus  par  ce  corps 
étranger  ,  car  Turine  coulait  involontairement  et  sans  in- 
termittence ;  la  sonde  touchait  le  calcul  avant  d'être  en^ 
gagée  à  une  grande  profondeur ,  et  ce  contact  s'obtenait 
inévitablement  à  chaque  cathétérisme  ;  d'une  autre  part , 
en  portant  le  doigt  dans  le  rectum  »  on  sentait  facilement 
la  pierre  à  travers  l'épaisseur  de  la  portion  prostatique  de 
l'urètre.  Cette  exploration  faisait  en  même  temps  reconnaî- 
tre qu'une  autre  portion  da  calcul,  plus  considérable  que  la 
première^  remplissait  la  cavité  de  la  vessie. 

Le  scrotum  de  ce  malade  était  petit ,  ridé^  et  ne  con- 
tenait pas  de  testicules  :  verge  très-petite  ,  nul  développe- 
ment du  système  pileux  sur  le  pubis  et  à  la  face ,  larynx 
petit ,  la  moitié  de  celui  d'un  homme  adulte  ,  voix  faible ,. 
semblable  à  celle  d'une  femme  âgée  ;  taille  grande  ,  mem- 
bres grêles  ,  maigreur  générale  ;  une  cicatrice  existe  an 
niveau  de  chaque  anneau  inguinal.  J'appris  de  cet  infortuné 
qu'è  Tâge  de  deux  ans,  il  avait  subi  l'opération  de  la  cas^ 
tration  pour  remédier  à  une  hernie  inguinale  double.  t!n 
charlatan  passant  dans  son  village  ,  à  Rozoi  ,  prés  de  Lisy- 
sur-Ourcq ,  hii  avait  enlevé  les  deux  testicules  et  l'avait  ^ 
è  ce  prix  ,  guéri  radicalement  de  ses  deux  hernies. 
le  volume  considérable  du  calcul ,  l'impossibiUté  d'ob^ 
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tenir  une  dilatation  suffisante  de  la  vessie ,  excluaient  Tidée 
de  la  lithotritie.  Je  pratiquai  Topération  de  la  taille  par  le 
haut  appareil*  le  9  novembre  i833.  Une  once  environ  de 
liquide  ftit  injectée  dans  la  vessie  et  retenue  par  une  com- 
pression circulaire  de  la  verge.  Un  bistouri  convexe  tne 
servit  pour  inciser  la  peau  et  la  graisse  sous-cutanée,  et  met- 
Ire  â  naTaponévrose  abdominale  ;  je  divisai  cette  dernière, 
selon  le  conseil  de  Scarpa  ,  immédiatement  au-  dessus  du 
pubis  ;  pois  glissant  l'indicateur  gauche  de  bas  en  haut 
par  ceite  ouverture  entre  le  péritoine  et  rapouévrose  ,  )e 
coupai  celle-^ci  avec  sécurité  à  l'aide  d'un  bistouri  bouton- 
né dans  l'étendue  de  prK  de  trois  pouces.  Deux  autres  in- 
cisions p^i^ndiculaires  à  la  première ,  longues  d'une  ligne 
et  demie  à  deux  lignes  ^  faites  immédiatement  an  dessus 
du  pubis  sur  l'aponévrose  abdominale  et  les  bords  voisins 
des  muscles  pyramidaux ,  servirent  à  relâcher  les  bords  de 
l'incision  faite  à  la  ligne  blanche. 

Le  doigt  indicateur  de  nouveau  porté  dans  Fangle  infé- 
rieur de  la  plaie  de  bant  en  bas  derrière  le  pubis  »  servit  à 
jrelcver  le  péritoine  selon  le* procédé  de  Bandons.  Replon- 
geai dans  la  vessie  on  bistouri  pointu  ;  il  s'éoonla  un  peu 
d'urine  et  du  liquide  inj^té  ;  je  glissai  de  suite  par  l'ou- 
vt^ure  l'instrument  de  M.  Leroy,  d'Etiolles ,  pour  soutenir 
la  vessie  et  penser  en  haut  l'angle  supérieur  de  la  divisioh  : 
l'inférieur  fat  agrandi  avec  un  bistouri  boutonné  ,  et  l'in- 
cision prolongée  jusqu'au  col  de  la  vessie  qui  fut  lui-même 
divisé.  Le  calcul  était  immobile  dans  la  vessie  et  je  fus 
préalablement  obligé  de  décoller  avec  les  doigts  les  adhé- 
rences qui  existaient  entre  la  face  interne  de  ce  réservoir 
et  le  corps  étranger ,  avant  de  mettre  en  place  des  teneltes 
volumineuses  et  à  branches  séparées.  Le  calcul  étant  bien 
saisi ,  je  fis  des  tentatives  inutiles  d'extr station.  J*essayiai 
alors  de  le  briser  ,  mais  les  branches  des  tenettes  ,  malgré 
leur  épaisseur  ,  furent  faussées.  Avec  M.  Leroyi  d'ÉtioHes , 
présent  à  l'opération  ,  nous  fîmes  de  nouvelles  t<»itatives 
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de  broyeinent  6n  employant  ane  pince  à  trois  branches  ^t 
un  forêt  qui  devait  faire  éclater  la  pierre.  Un  petit  frag- 
ment fut  séparé  par  en  haut  et  extrait.  Cette  extraction 
me  permit  de  reconnaître  que  le  calcul  avait  encore  de 
fortes  adhérences  avec  le  sommet  et  la  face  postérieure  de 
la  vessie ,  et  que  ces  adhérences ,  plus  encore  que  son  vo- 
lume ,  étaient  la  cause  de  son  immobilité.  Je  vins  à  bout 
de  l'isoler  complètement  en  glissant  avec  précaution  le 
doigt  indicateur  de  l'une  et  l'autre  mains  entre  la  surface 
interne  de  la  vessie  et  de  la  pierre.  Je  chargeai  de  nouveau 
le  corps  étranger  avec  des  tenettes  moins  volumineuses ,  et 
je  parvins  à  l'extraire ,  sans  trop^e  difficulté.  L'indicateur 
porté  de  nouveau  dans  la  vessie  sentait  la  surface  de  ce 
viscère  inégale  et  comme  chagrinée  par  l'incrustation 
du  détritus  lithique.  Ce  détritus  fut  soigneusement  enlevé 
«t  la  vessie  nettoyée  par  l'injection  d'une  grande  quanlit  é 
d'eau. 

Le  calcul  est  ovoïde  ;  la  grosse  extrémité  de  l'ovale  répond 
au  sommet  de  la  vessie  ,  l'autre  extrémité  à  l'urètre  ,  ooe 
rainure  circulaire  le  partages  en  deux  parties,  l'antérieure 
qui  «n  forme  le  tiers  est  lisèe  et  régulière  ,  la  postérieure 
est  inégale ,  rugueuse  ,  couverte  d'aspérités  et  d'enfoncé- 
mens  d'un  quart  de  ligne  è  une  demi-ligne  de  profondeur. 
Sa  hauteur  verticale  est  de  deux  pouces  et  demi  »  et  le  dia- 
mètre transverse  de  un  pouce  neuf  lignes.  Son  sommet  est 
éclaté  par  l'action  du  lithotriteur^ 

Le  calcul ,  pesé  six  heures  après  l'opération ,  sans  les  frag- 
mens  qui  en  ont  été  détachés  ,  égale  quatre  onces  ;  il  est 
composé  de  couches  concentriques.  Le  centre  est  formé  d'ur- 
rate  d'ammoniaque  :  première  couche ,  acide  urique  ; 
deuxième  couche  ,  phosphate  animoniaco  -  magnésien  ; 
troisième  couche ,  mélange  de  ce  dernier  sel  et  d'une  très- 
grande  proportion  de  phosphate  de  chaux. 

Après  une  opération  longue ,  douloureuse ,  et  qui  avait 
été  fort  laborieuse ,  je  devais  redouter  une  inflammation 


^  la  veâsie  »  da  tissu  cellulaire  enviroonant  el  mdine  du 
périleine.  Pour  préyenir  ces  accidens  el  m'opposer  h  Viw^ 
filtraiton  de  l'ariae  ,  je  mis  en  usage  ud  appareil  analogue* 
à  celui  que  j'ai  décrit  au  commencement  de  ce  mémoire  ,- 
mais  que  la  disposition  anatemique  des  parties  et  le  dou-* 
ble  but  à  atteindre  rendit  un  peu  plus  compliqué.  J'intro- 
duisis par  la  plaie  dans  la  cavité  de  la  vessie ,  deux  sondes 
creuses  d'un  calibre  égal  et  assez  fort.  Je  rapprochai  très- 
exactement  les  lèvres  de  la   plaie  dans    tous  les  autre» 
points  de  leur  étendue  ,   h  l'aide  d'un  grand  nombre  de 
bandelettes  agglutinatives  :  je  mis  alors  en  communication 
avec  les  extrémités  extérieures  des  deux  sondes ,  les  bouts 
de  deux  tuyaux  flexibles  et  incompressibles.  L'un  de  ces 
tubes  flexibles  était  conduit  de  bas  en  haut  dans  un  seau 
suspendu    au-dessus  du  lit  ,  et   son  extrémité  supérieure* 
plongeait  dans  le  fond  du  seau  ;   l'autre  tube  se  dirigeait 
hors  du  lit  et  pendait  au-dessus  d'un  baquet  placé  sur  le 
parquet.  On  comprend  de  suite  que  la  totalité  de  l'appareil 
représentait  deux  syphons  :  l'un  ayant  sa  courte  branche 
plongée  dans  le  seau  suspendu  au  lit ,  et  sa  longue  branche 
aboutissant  à  la  vessie  du  malade  ;  Tautre  ayant  sa  courte 
branche  placée  dans  celte  même  vessie,  et  sa  longue  bran- 
che pendue  au-dessus  du  baquet  situé  près  du  lit.  On  c<Mn- 
prend  également  que  l'eau  du  premier  réservoir  devait  être 
incessamment  versée  par  lesyphon  supérieur  dans  la  poche 
urinaire;  que  là  die  devait  se  mélanger  iwec  U  petite  quan- 
tité d'urine   qui  suinte  continuellement  des  uretères»-  et 
qu'incessamment  aussi  ces  deux  liquides  ,  l'eau  et  l'urine , 
devaient  être   puisés  dans  ce  second  réservoir  et  portés 
h  l'extérieur   par  le  syphon  inférieur.   Par  là  »   l'infiltra- 
tion  de    l'urine    devenait  impossible   et  la  vessie  restait 
soumise  à  un  abaissement  de  température  continu  «  uni- 
forme et  proportionné  à   la  température  de  l'eau.    Celle 
dont  je  &s  usage  était  au  même  degré  que  pour  les  au- 
tres  malades;    c'était   donc   l'eau  froide   de  la  pompe. 
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L'apfiajreil  éHant  mis  en  action  »  les  premiers  ywres  d'eao 
qui  s'écoulèrent  du  see<fiiid  syphon  me  parurent  légère- 
ment colorés  par  le  sang  qm  avait  continué  à  coolier  ep 
petite  quantité  dans  la  vessie  après  Topéralion  ;  mai»  bienr 
tôt  Teau  tomba  aussi  pure  que  ceUe  qui  était  dans  le  seau, 
car  la  petite  proportion  d'urine  qui  s'y  trouvait  mélangée 
ne.suf&sait  pas  pour  la  faire  paraître  altérée.  {Prescription  : 
boisaon  délayante;  potion  avec  un  grain  d'extrait  gommeux. 
d'opium  ;  diète  absolue.  )  Lesm*,  je  trouve  le  malade  par- 
faitement calme  ;   pas  la  plus  légère  douleur  ne  s'est  feit 
^ntir  pendant  la  journée  ;  point  de  fièvre.   L'appareil  a 
mjarçhé  sans  interruption;  la  potion  ealmiante  est  terminée  ; 
j'en  prescris  une  seconde  avec  ia  même  dose  d'opium  pour 
la  nuit.  Le  lendemain  au  matin ,  état  moins  satisfaisant 
que  la  veille  ;  un  peu  d'assoupissement  ;  le  pouk  est  faible 
et  un  peu  fréquent.   Du  reste,  aucun  autre  tronble* fonc* 
tionnel ,  indolence  parfaite  du  ventre  ;  bon  appétik  L'appa- 
reil a  éprouvé  un  moment  d'interruption  pendant  la  nuit 
par  suite  d'un  mouvement  du  malade»    (  Potion  avec  un 
demi- grain  d'extrait  gommeux;   tisane  pectorale;  deux 
bouillon»,  un  peu  de  vin. 

Cependant  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus  dans  la 
journée;  la  respiration  s'embarrasse,  la  déglutition  devient 
difficile  »  et  la  mort  arrive  sans  agonie  ,  sans  agitation ,  le 
soir  à  dix  heures ,  trente-six  heures  après  l'opération. 

Chiverture  du  cadavre.  — Le  péritoine,  exempt  de 
blessure ,  n'offre  pas  la  plus  légère  trace  d'inflammation  ; 
nulle  rougeur ,  nulle  injection. ,  nul  épanchement  aux  en- 
virons de  la  vessie  :  il  en  est  de  même  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  cet  organe;  aucune  infiltration  d'urine  sur  le 
trajet  de  la  plaie»  La  face  interne  de  la  vessie  paraît  fon- 
gueuse ;  elle  ne  renferme  aucun  fragment  de  pierre-'  Le 
col  est  énormément  dilaté ,  ainsi  que  la  portion  de  l'urètv^ 
qui  répond  à  la  prostalte.  Quant  à  cette  glande ,  elle  parait 
entièrement  détruite. 


Il  est  érideat  que  le  calcul  éi^ii  logé  ea  partie  dans  la 
vessie»  ea  partie  daas  la  porttoa  prosiaUqœ  de  Tmoèlra  ; 
que  c'est  la  portion  lisse  lic  ce  corps  étranger  qui  était 
reafermée  daos  le  cjiaal ,  et  que  la  rainure  qui  la  séparait 
de  la  partie  rugueuse  répondait  au  col  de  la  vessie.  Faut*ii 
attribuer  Tabsence  de  prostate  à  l'atrophie  que  la  castra- 
lion  peut  avoir  fait  subir  à  cette  glande ,  ou  bien  à  la  pres- 
sion excentrique  que  le  calcul  a  exercée  sur  elle  ?  Je  l'ignore  ; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  l'on  ne  retrouve  an** 
en  ne  apparence  de  la  structure  de  l'organe  dans  Iss  parois 
de  Turètre  qui  correspondent  à  la  prostate. 

Les  viscères  de  l'al^doinen ,  les  oi^anes  contenus  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  et  du  crâne,  sont  dans  un  état  par 
faitement  normal.  Je  noterai  »  en  passant  »  que  le  cervelet 
de  ce  castrat  ne  présente  pas  de  différence  quant  au  vo- 
tauke  «  à  la  structure ,  à  la  coinsistance ,  avec  celui  d'un 
individu  bien  conloroié. 

Si  nous  rechjerclions  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort 
dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  nous  penserons  qu'elle  ne 
diffère  pas  de  celle  que  les  chirurgiens  ont  assignée  aux 
^ccidens  du  même  genre  qui  suivent  parfois  les  opérations 
longues  et  douloureuses  ;  j^e  veux  dire  à  l'épuisement  du 
sjfstème  nerf^eux.  Avouerai-je  Ici  que  }e  me  reproche  d'a- 
voir soumis  mon  malade  à  une  diète  rigoureuse,  et  de  lui 
avoir  administré  des  préparations  joarcatiques  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  »  il  résulte  de  cette  observation  ,  que 
l'on  peut  employer  la  réfrigération  continue  après  l'opéra- 
tion de  la  taille ,  en  faisant  passer  le  courant  d'eau  dans  la 
cavité  de  la  vessie  t  que  ce  mojen»  adapté  à  la  t^aille  hypo* 
gastrique  ,  préviept  d'une  manière  efficace  l'infiltration  de 
l'urine.  Si  l'on  redoute  l'action  de  l'eau  froide  sur  les  or- 
gaaes  intérieurs  «  |e  dernier  avantage  subsistera  toujours  , 
puisqu'on  pourra  élever  la  température  du  liquide  employé 
à  l'irrigation  »,  ii  un  de^ré  de  chaleur  égal  à  celui  du  sang;. 

Obs.  IV.  "^  — Plaie  par  arrachement  de  la  tnam  ;  frac- 
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ture  du  premier  métacarpien  ;  irrigation  d*eau  froide 
continuée  pendant  sept  jours.  Guérison  sans  aceideits,  — 
Je  terminerai  par  le  récit  d'une  observatian  plus  courte , 
dont  les  résultats  ont  été  plus  heureux  ^  et  sont  plus  con- 
cluans  peut-être  en  faveur  de  l'efficacité  des  irrigations 
continues  dans  le  cas  de  blessures  graves.  Ce  fait  m'a  été 
communiqué  par  mon  frère ,  dans  le  service  duquel  il  a 
été  recueilli  à  Saint-Antoine,  et  j'ai  moi-même  vu  le  blessé 
au  moment  de  son  admission  à  Thâpital. 

Un  jeune  maçon  tombe  d'uq  lieu  élevé  ;  sa  main  ren- 
contre pendant  la  chute  un  clou  qui  était  solidement  fiché 
dans  une  muraille;  toute  la  partie  charnue  de  l'éminebce 
thénar  est  horriblement  déchirée  par  la  tête  du  clou;  le 
ieudon  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  est  arraché  ;  le 
premier  métacarpien  est  fracturé ,  et  son  articulation  avec 
la  première  phalange  est  ouverte.  M.  Diefienbach ,  qui  étant 
présent  lorâ([ue  1c  blessé  fut  apporté  à  la  consultation  ,  dit  » 
sans  hésiter ,  à  mon  frère  :  «  Vous  allez ,  je  pense  ,  ampu- 
ter le  pouce  et  le  métacarpien  qui   le  supporte  ;  une  con* 
duite  différente  pourrait  compromettre  la  vie  de  ce  jeune 
homme.  »  Mais  déjà  on  avait   appris  à  Saint-Antoine  à  ne 
plus  redouter  les  accidens  primitifs  des  plaies  traitées  par 
l'irrigation  continue.  Le  chirurgien  de  l'hôpital  répondit  à 
M.  Diefienbach ,  avec  une  assurance  qui  étonna  ce  dernier, 
que  l'on  conserverait  le  pouce  à  ce  blessé ,  et  que  cette 
plaie  si  horrible  ne  serait  suivie  d'aucune  réaction  inflam- 
matoire. L'événement  a  justifié  cette  prédiction.  Le  blessé 
porté  dans  le  lit  qui  lui  était  destiné,  passa  vingt-quatre 
heures  sans  être  soumis  à  l'irrigation  ,  faute  de  tubes  pour 
établir  le  courant.  Déjà  la  main  était  tuméfiée  et  doulou- 
reuse; ia  nuit  avait  été  mauvaise ,  et  un  mouvement  fébrile 
s'était  déclaré  :  tous  ces  accidens  fureùt  enrayés  par  l'irri- 
gation qui  fut  continuée  sans  interruption    pendant  sept 
jours.  Aujourd'hui  le  blessé  est  dans  Tétat  le  plus  satisfai- 
"sant  ;  la  plaie  est  presqu'entièrement  fermée ,  et  la  cieatri- 
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salioB  sera  pea^4lr6  complète  avant  la  consolidalioD  de  la 
frïiclure  da  premier  métacarpien. 

Ob8.  Y.*^ — Plaie  de  la  jambe  et  du  pied  gaunkes  pouf 
arme  à  feu  ekargée  de  plomb  de  ohoêse  ;  irrigation  d*ea» 
froide  continuée  pendant  quatre  jours.  Guériêon,  • —  Le 
nommé  Jean-Pierre  Louis  »  âgé  de  19  ans,  ébéniste  /  fut 
blessé  le  85  février  i834,  par  }a  décharge  d'un  fusil  chargé 
de  plomb  de  chasse  du  N.^  6 ,  tiré  à  la  distance  d'une  quin- 
zaine de  pas.  La  jambe  et  le  pied  gauches  furent  seuls  at- 
teints. Le  blessé  eut  de  la  peine  à  regagner  sa  demeure.  Il 
y  passa  la  nuit  et  la  journée  suivantes  ,  gardant  le  repos  et^ 
recouvrant  les  parties  malades  avec  des  cataplasmes  émoi* 
liens.  Le  soir  on  l'apporta  à  l'hôpital  Saint-Antoine  où  le 
même  traitement  fut  continué  jusqu'au  lend^nain  37.  A 
ma  visite»  je  trouvai  la  jambe  et  le  pied  gauches  tuméfiés, 
rouges  et  douloureux.  Une  quarantaine  d'ouvertures, 
rondes ,  è  bords  livides  ,  s'observaient  à  la  partie  anté- 
rieure ,  inférieure ,  externe  de  la  jambe ,  et  sur  la  face  dor^ 
sale  du  pied.  En  conduisant  un  stylet  à  travers  ces  ouver- 
tures on  l'enfonçait  assez  profondément ,  et  l'on  sentait  au 
fond  de  plusieurs ,  les  grains  de  plomb  qui  avaient  traversé 
l'aponévrose  d'enveloppe  du  membre  ,  et  qui  en  quelques 
endroits  avaient  évidemment  pénétré  jusqu'à  l'os ,  tant  sur 
la  malléole  externe  que  sur  plusieurs  des  os  du  tarse.  Je 
prescrivis  de  suile  l'irrigation  d'eau  froide.  L'appareil  dé- 
crit plus  haut  ne  fut  adapté  que  le  lendemain  soir  :  jusqu'à 
ce  moment  la  comj|(resse  laissée  à  demeure  sur  le  membre 
fut  arrosée  avec  le  plus  grand  soin  par  le  malade  lui-même 
pendant  le  jour,  et  par  la  veilleuse  pendant  la  nuit.  L'irri- 
gation fut  continuée  jusqu'au  3  mars,  sans  rien  changer  à 
la  température  de  l'eau.  On  commença  alors  à  ajouter  gra- 
duellement de  l'eau  chaude  à  celle  du  seau ,  et  le  4  le  li- 
quide ayant  à-peu-près  la  même  température  que  la  surface 
de  la  peau ,  l'irrigation  fut  cessée. 

A  partir  du  moment  où  l'on  commença   à  refroidir  le 
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paume  de  la  main  ;  un  stylel ,  introduit  par  le  dos  de  isr 
main  »  fait  ouvrir  la  plaie  de  la  paume  de  la  main  ,  d*où  il 
sort  une  petite  quantité  de  pus  ;  il  fit ,  dans  la  face  palmaire , 
une  incision  longue  d'un  pouce  et  demi ,  s*étendant  depuis 
Téminence  thénar  jusqu'à  la  plaie;  la  peau,  l'aponévrose 
palmaire  sont  incisés,  du  pus  bien  lié  en  sort.  Bain  de  bras , 
un  séton  est  passé  à  travers  la  main ,  dans  le  but  de  tenir 
ouvertes  les  plaies  ,  et  de  faciliter  la  sortie ,  ou  d'extraire 
les  esquilles  qui  se  détacheraient,  (le  quart  d'alimens.  ) 

Le  sfi ,  la  tuméfaction  est  encore  plus  considérable ,  les 
élancemens  persistent ^  la  face  dorsale  est  œdématiée,la 
rougeur  très-prononcée  s'étend  autour  du  poignet ,  jusqu'à 
la  partie  antérieure  de  l'avant-bras ,  vers  le  pli  du  bras  ; 
elle  est  produite  par  l'inflammation  des  lymphatiques;  la 
deuleur  est  plus  vive  que  jamais;  elle  est  puisative  ,  ne  s'é- 
tend pas  au-delà  de  la  main ,  le  pouls  est  fréquent ,  le  som- 
meil agité.  (Bain  de  bras,  cataplasmes  émolliens  sur  la 
main  et  Tavant-bras.  )  Le  b6  ,  les  symptômes  inflammatoi- 
res ont  moins  d'intensité ,  il  y  a  moins  de  fièvre ,  la  rougeur 
de  l'avant-bras  est  disparue ,  le  sommeil  est  plus  eaime. 
L'éminence  thénar  reste  ton  jours  rouge  et  tuméfiée:  la 
comprimant,  on  fait  sortir  par  l'incision  du  pus  de  bonne 
nature;  la  mèche  du  séton,  tirée  par  la  face  dorsale,  en- 
traîne avec  elle  une  portion  de  balle  anguleuse ,  de  la  gros*- 
seur  d'un  pois;  des  esquilles  situées  sur  son  trajet ,  rendent 
son  passage  rugueux. 

Le  28,  les  symptômes  inflammatoires ,  les  élancemens 
persistent  dans  Téminence  thénar  et  vers  le  bord  externe 
de  la  main  ;  le  sommeil  est  agité ,  le  pouls  conserve  de  la 
fréquence,  on  y  perçoit  la  fluctuation.  Une  incision  longi- 
tudinale faite  perpendiculairement  à  la  direction  des  mus- 
cles du  pouce ,  donne  issue  à  du  pus  sanguinolent  ;  un  sty« 
let,  introduit  dans  la  plaie,  fait recoim ait re  la  présence  d'un 
•corps  dur  ;  le  chirurgien  le  saisît  avec  des  pinces ,  et  fait 
voir  un  morceau  de  balle  irrégulier ,  équivalant  à  la  moitié 
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d'ane  balle  de  calibre ,  elle  paraissait  située  entre  la  peau 
et  les  luuscles  du  pouces.  Pansement  simple  avec  de  la  char- 
pie introduite  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Le  99,  Tinflam- 
mation  a  diminué  ,  la  douleur  est  moins  vive.  (Cataplasmes 
sur  le  dos  de  la  main.*)  Le  3o ,  une  inflammation  locale  ap- 
paraît au-dessus  de  l'incision  précédente ,  h  la  face  anté- 
rieure du  carpe;  on  y  distingue  la  fluctuation.  Une  nouvelle 
incision  donne  issue  au  pus  qui  ne  parait  pas  communiquer 
avec  le  foyer  précédent.  On  n'y  trouve  pas  de  corps  étran- 
ger. (Bain  de  bras,  pansement  simple.  ) 

Le  9  Mai  y  le  malade  accuse  peu  de  douleur;  le  sommeil 
est  assez  calme,  point  de  fièvre,  la  lùèche  du  séton  est  en- 
levée. Le  3  »  plus  de  symptômes  inflammatoires ,  peu  de  dou» 
leur;  la  mèche  enlevée  paraît  aussi  avoir  contribué  à  dimi- 
nuer les  signes  d'irritation  qui  persistaient  même  après  l'ou- 
verture des  abcès.  La  main  est  placée  sur  une  palette,  afin 
de  redresser  les  doigts ,  surtout  le  médius ,  qui  est  en  même 
temps  plus  court  que  ses  voisins.  Le  20  ,  la  plaie  marchait 
vers  une  prompte  cicatrisation  ;  il  y  a  de  la  raideur  dans 
les  doigts ,  des  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  leur 
sont  imprimés ,  les  plaies  de  la  face  palmaire  et  dorsale  per- 
sistent long-temps  sans  se  fermer.  Cette  dernière  ne  s'est 
cicatrisée  qu'un  mois  après  la  première ,  aprè^voir  donné 
écoulement  à  un  pus  séreux  qu'entretenaient  oe  petites  es- 
quilles qui  sortaient  de  temps  en  temps.  Le  malade  prit  cha- 
que jour  des  bains  gélatineux ,  pour  rendre  aux  doigts  leur 
souplesse ,  et  sortit  guéri  dans  le  courant  de  juillet ,  ne  pou- 
vant fléchir  le  doigt  médius. 

Je  crois  devoir  faire  quelques  réflexions  au  sujet  de  cette 
observation.  1.®  Un  projectile  ,  d'un  volume  assez  considé- 
rable ,  a  pénétré  par  la  face  dorsale  de  la  main ,  et  la  plaie  qu'il 
a  prodaites'estpromptement  rétrécie  au  point  de  faire  croire 
que  c'était  une  balle  d'un  très-petit  calibre  qui  avait  occa- 
sioné  la  blessure.  2.®  La  balle  a  fracturé  deux  métatarsiens , 
et  s'est  probablement  divisée  sur  eux  en  deux  parties ,  Tune' 
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plus  petite  qui  est  restée  dans  le  point  correspondant  de  ia 
paume  de  la  main,  l'autre  beaucoup* plus  grosse  qui  s'est 
réfléchie  sur  Tapoûévrose  palmaire ,  et  qui  a  été  dirigée  par 
celle-ci  vers  l'éminence  thénar»  dans  laquelle  elle  s'est  lo-^ 
gée.  5/ Pendant  huit  jours,  aucun  accident  n'a  fait  soupçon-- 
ner  la  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  la  main  ;  mats 
aussitôt  que  l'irrigation  continue  d'eau  froide  a  été  mterrom- 
pue ,  ils  ont  provoqué  une  Tiolente  inflammation  ,  la  forma- 
tion d'abcès ,  etc.  Ainsi ,  pendant  huit  jours ,  la  puissance 
antiphlogistique  de  l'eau  froide  a  été  assez  grande  pour  ré- 
primer le  déyeloppement  de  phénomènes  inflammatoires 
que  la  nature  de  la  plaie  et  la  présence  de  corps  étrangers 
rendaient,  pour  ainsi  dire  ,  inévitables. 

Obs.  vil* —  Plate  par  arrachement  à  la  main  droite» 
irrigation  continue,  guérison.  Observation  recueillie  par 
M.  PhîUpart.  —  Le  i3  février  1 834,  entre  h  l'Hôpital  Saint- 
Antoine  ,  une  femme  âgée  de  «4  sins ,  cottcfaée  au  n.^  4  de 
la  salle  Sainte-Marthe,  pour  une  plaie  par  arrachement  à 
la  main  droite  qui  fat  prise  entre  les  rouages  d'une  ma- 
chine à  carder  le  coton  ,  et  qui  ne  put  en  être  retirée  sans 
qu'on  arrêtât  aussitôt  la  pompe  qui  la  faisait  mouvoir. 

n  y  avait  déchirure  de  parties  molles ,  comprenant  la  peau , 
le  tissu  sou^utané ,  et  quelques  portions  des  tendons  exten- 
seurs; àla  face  dorsalede  la  main  droite,  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  métacarpe ,  la  plate  avait  deux  pouces  d'éten- 
due transversalement ,  et  6  èi  8  lignes  verticalement.  Dans 
le  premier  sens ,  elle  commençait  au  second  métacarpien , 
et  s'étendait  jusqu'au  quatrième;  la  peau  était  décollée  de 
quelques  lignes  à  toute  la  circonférence  de  la  plaie.  Tonte 
l'épaisseur  des  parties  molles ,  le  tendon  compris  ,  de  la  face 
dorsale  du  doigt  annulaire  étaient  arrachées  depuis  la  partie 
inférieure  du  métacarpien  correspondant,  jusqu'à  la  dernière 
phalange;  la  première  était  fracturée,  la  dernière  était  in- 
tacte ,  la  face  palmaire  était  déchirée  dans  sa  moitié  supé- 
rieure. 


Les  denx  faces  palmaire  et  dorsale,  el  le  côté  exleroe  dn 
petit  doigt  offraient  des  dÎTisioiis  irrégalières  des  partîea  mol- 
les dans  l^éteodae  des^eux  dernières  phalanges;  Tétai  des 
parties  dilacérées  empêchait  de  distinguer  si  les  tendons  de 
ce  doigt  étaient  atteints. 

A  la  face  palmaire  de  la  main  était  une  diTision  trans- 
versale k  étendue  depuis  le  niveau  de  la  partie  infiSrieure  ds 
deuxième  métacarpien ,  jusqu'au  petit  doigt,  et  qui  compris 
mait ,  dans  quelques  endroits ,  toiite  l'épaisseur  des  parties 
molles  ;  les  moùvemens  d'extension  et  de  flexion  ne  ponraient 
s'exécuter  dans  les  quatrième  et  cinquième  doigts.  La  don-> 
leur  était  très-  forte  dans  toute  la  main ,  s'étendait  fusques 
dans  l'avant  Bras  ;  les  plaies  rendirent  peu  de  sang ,  le  pouls 
était  plein ,  un  peu  fréquent.  On  fit  arriver  sur  la  main  un 
courant  d'eau  continu  en  procédabt  de  la  môme  manière 
que  dans  les  cas  précédcns.  (Limonade ,  diète.  )  Pendant 
les  deux  premiers  jours  de  ce  traitement ,  la  tnalade  n'é^ 
prouva  pas  de  symptômes  inflammatoires  ;  elle  ressentit  quel- 
ques élancemens ,  point  de  chaleur  de  la  main ,  elle  éproura 
de  légers  frissons  dus  à  la  température  basse  de  l'atmosphère» 
Il  n'y  avait  point  de  fréquence  du  pouls. 

Le  27  février  ,  aucune  réaction  ne  s'était  encore  mani^ 
festée  ,  la  chaleur  de  la  main  était  naturelle  ;  {l'y  avait  très- 
peu  de  rougeur  ,  peu  de  tuméfaction  ,  la  douleur  était  lé- 
gère ,  l'état  général  était  bon  5  appétit.  On  ajoute  de  l'eau 
chaude  afin  de  rendre  tiède  le  courant  ;  le  tiers  d'alimens. 
Le  1*'  mars  la  douleur  était  plus  vive  que  les  jours  précé- 
dens  ,  il  y  avait  un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  et 
quelques  élancemens  ;  point  de  de  fièvre. 

Le  2  mars  ,  les  plaies  coinmençaîenl  à  suppurer  ,  pouls 
un  peu  fréquent ,  céphalalgie  ,  chaleur  générale.  Le  5  > 
point  de  rougeur  ,  peu  de  tuméfaction  ;  la  suppuration 
était  de  bonne  nature  et  était  plus  considérable  ;  l'irrigaUpn 
fut  cessée.  (  Pansement  avec  des  compresses  imbibées  d'e&u 
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roide.  Le  4  » ' sensibttité  ,  douleurs  très^-grandes  ,  fièvre 
plus  prononcée.  Vers  le  soir ,  céphalalgie ,  rougeur  de 
la  face ,  sommeil ,  agité.  (  Même  pansement  ,  du  bouillon 
seulement). 

Le  5,  symptômes  fébriles  moins  prononcés,  peu  de  ron- 
geur à  la  main,  les  plaies  étaient  couvertes  d'une  suppura- 
tion de  bonne  natuve  ;  les  doigts  étaient  tous  fortement 
fléchis.  (  Pansement  ayec  la  charpie  et  le  cérat  »  applica- 
tion d'une  palette  à  la  face  palmaire  pour  tenir  les  doigts 
étendus  et  maintenus  au  moyen  d'une  bande  roulée  autour 
delà  main  du  poignet  et  de  Tavant-bras.  Le  j,  les  plaies 
commençaient  à  se  couvrir  des  bourgeons  charnus  ,  peu 
de  douleur  ,  peu  de  fièvre.  (  Môme  pansement,  le  tiers  d'a< 
limens).  Le  lo  •  la  suppuration  était  moins  abondante,  la 
main  moins  tuméfiée  ;  avant  le  pansement ,  on  imprima 
chaque  jour  aux  doigts  des  mouvemens  de  flexion  et  d'ex- 
tension afin  de  faciliter  le  glissement  de  leurs  tendons  et 
s'opposer  à  leur  adhérence  ;  le  doigt  annulaire  était  seul 
respecté  à  cause  de  la  fracturé.  Le  i4  »  la  suppuration  ^  la 
douleur ,  la  tuméfaction  étaient  bieuv  diminuées  ;  l'aspect 
des  plaies  qui  commençaient  à  se  cicatriser  était  bon  ;  point 
de  fièvre  ;  sommeil  calme  ;  appétit.  (  Pansement  simple  , 
la  demie  d'alimen»  )• 

Le  80  ,  les  plaies  de  la  face  palmaire  étaient  entièrement 
cicatrisées  ;  les  supérieures  marchaient  promptement  vers 
la  guérison. 

Le  2  avril  »  la  plaie  de  la  face  dorsale  était  cicatrisée , 
il  ne  restait  plus  que  de  la  raideur  dans  les  doigts  ;  un  bain 
de  main  gélatineux  fut  permis  chaque  jour,  avec  recommcn- 
dation  de  faire  mouvoir  les  doigts  plusieurs  fois  dans  la 
journée  afin  de  leur  rendre  leur  souplesse. 

La  malade  sortit  le  lo  mai ,  ne  pouvant  fléchir  le  doigt 
annulaire  ;  mais  faisant  mouvoir  parfaitement  tous  les 
âWres. 
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Le»  idées  principales  émises  dans  ce  mémoire  peuvent 
éiro  résumées  dans  les  quatre  propositions  soirantes  qui 
sont  elles-mêmes  la  généralisation  des  douze  observations 
qui  raccompagnent. 

1^  L'eau  froide  9  employée  comme  topique»  doit  agir 
d'une  manière  uniforme  »  continue  ,  ei  pendant  un  ternes 
assez  long  pour  que  Ton  n'ait  pins  à  redouter  de  réaction 
inflammatoire  ;  l'irrigation  »  à  l'aide  d'un  ou  plusieurs  sy- 
phons  capillaires»  atteint  purement  ce  but  :  les  applications 
de  linges  trempés  dans  l'eau,  s'en  éloignent  toujours  plus 
ou  moins  puisque  la  température  éprouve  nécessairement 
des  alternatives  d'élévation  et  d'abaissement  d'autant  plus 
prononcées  qu'il  s'écoule  plus  de  temps  entre  chaque  re- 
nouvellement des  linges  imbibés  d'eau  froide* 

t.*  L'irrigation  continue  d'eau  froide  est  un  moyen  hé- 
roïque et  infaillible  pour  prévenir  et  combattre  l'inflamma- 
tion dans  les  cas  de  lésions  traumatiques  les  plus  graves  , 
et  qui  provoquent  ordinairement  de  très-violens  accidens 
inflammatoires  ,  ainsi  dans  les  plaies  par  arme  è  feu ,  celles 
par  écrasement ,  celles  qui  résultent  de  la  dissection  et  de 
l'ablation  partielle  des  kystes  placés  au  milieu  des  tendons 
du  poignet»  etCt 

S.*  La  gangrène  est  le  seul  accident  à  redouter  par  suite 
de  l'irrigation  longtemps  prolongée  ;  quand  elle  survient  ^ 
ce  n'est  pas  dans  la  plaie  elle-même  ,  mais  dans  la  partie 
du  corps  qui  est  au-delà  de  la  plaie  ;  elle  survient  lorsque 
la  presque  totalité  des  parties  molles  de  la  périphérie  du 
membre  a  été  désorganisée  par  la  contusion  :  elle  semble 
due  à  ce  que  l'eau  froide  s'oppose  à  la  libre  circulation  du 
sang  dans  la  portion  des  parties  molles  restée  intacte ,  et 
qui  sert  de  moyen  d'union  entre  l'extrémité  du  membre  et 
le  reste  du  corps. 

4*^  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'essayer  l'irrigation  ;  après 
une  amputation  ;  mais  je  crois  fermement  que  ce  moyen 
préviendrait  la  plupart  des  aecidetts  focaux  et  généraux  que 
7.  3 
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cotbe  opéritiioo;graTe entraine  trop  souvent;  ènoiênie  temps 
qu'il  favoriserait  la  réunion  par  première  intention,  mode 
4e  pansement  si  avantageuxL  quand  il  est  appliqué  avec 
succès.  .  ^ 


Remarques  pratiques   sur  l* emploi   dU    calomélas  en 
médecine  ;  par  M.  Jorkt  ,  /)•  M*>  à  f^annes* 

Pour  prendre  uive  idée.ejLai^te  de  la  diversité  d'opinions 
qui ,  sel^Uiles  temp^  »  a  régné  en  médecine»  sur  l'usage  des 
purgatifs.,  et  particulièrement  du  proto-chlorure  de  mer- 
cure ,  il.n*estbesoi;i  que  de  compulser  les  apteurs  anciens, 
de  mettre.en  p/irallèle  Hamil^on  et  Jes  écrivains  français , 
de  rapprocbev  l'école  de^  G^lien  de  celle  de  Broussais ,  et 
nous  verrons ' qu'on  a  tour-àrtpur  exalté  et  méconnu  l'uti- 
lité de  leur  emploi.  Il  est  si  difficile  aux  médecins  de  garder 
un. juste  milieu»  V^'^  ^J^^  toujours  tombés  d'un  extrême 
dans  un  autre.  M^iis  c'est  surtout,  depuis  que  la  doctrine 
physiologique ,  considérant  l'inApamation  de  la  muquif use 
gastro-intestinale  comme  le  point  de  départ  de  presque 
toute» .les  maladies ,  a  fait  de  cette  membrane  un  véritable 
noU  me  Uingere,  que  la  grande  majorité  des  praticiens  de 
notre  épeqneont  redottté  plus  quç.  jamais  l'emploi  ides;  pur- 
gatifs. Eh  bien  1  disons^  à  notre,  toui!.,  ce  que  nous  avons 
observé. 

On  a  dit  :•  i."**  le  Qalpmel  introduit,  dans  l'estomac  à  la 
dose  de  douxe  à  quinse  grains,  amène  constamment  après 
lui  une  infls^mmMioiOtde  ceit  or^ano. 
>   Sk"*  Le. pnotochlorure  de. metcure  n'agit  le  plus  souvent 
que  comme  purgatif. 

5."  Quaad  il  n'agit  pas  comme  pMrgatif,le  calomel  porte 
son  action  sur  la  muqueuse  buccale.  ^^ 

4«^  Le.calomel  a  une  action. plus.prpnoncée  sur  l'intestin 
grêle  que  sur  l'estomac  et  le  colofi.  Il  excisa  pâi^^iculière- 
rement  les  plaquea.agminées  de  Peyer,  et  provoque  aae  sé- 
crétion glutineuse  d'un  vert  noir. 
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i.*  Efifiil ,  ôo  a  attribué  an  calomel  la  propriété  de  chas* 
ser  les  rets. 

Toutes  ces  qiiostions  ,  nous  droyons  ponvoir  les  résoudi^ 
positivement  ou  négativement  par  le  résumé  des  observa- 
tions qcfe  nous  avons  recneiDies  à  l'hâpital  de  la  Pitié ,  dans 
lé  service  et  sous  les  yeux  de  notre  ancien  mattre,  M.  le  pro- 
fesseur Andr^ll 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  des  adultes;  et  pour 
éviter  iWreur  dans  laquelle  sont  tombée  plusieurs  expéri- 
rimentateurs  babiles,  nous  ne  nous  sommes  servr  que  do 
prptocblorure  de  mercure  préparé  à  la  vapeur  ,  par  le  pro- 
cédé dc^  M.  Henry  fils  ;  protochlorore  de  mercare  cpii  ne 
contient  pas  un  atome  de  sublimé.  Nous  nous  eu  sommes 
assuré  plusieurs  fois. 

Effets  phyêiologiqwts.  —  Lorsqu'on  administre  le  calo- 
mel à  des  doses  très-fractiodaée^  ,  un  quart  dé  grain  ,  nû 
demi-grain  même ,  il  n'amène  oràinairement  après  lui  au- 
cun résultat  appréciable  ;  mais  si  cette  dose  est  long-temps 
coiititiuée  .  il  agit  alors  à  la  manière  de  tous  les  sels  de  sa 
natfirë,  comme  excitant  spéciftqna  du  système  muqiietiiCi 
Lor8q[a-oii  le  donne  à  la  dose  de  douze  grains  »  le  maladèf 
d'éproèVe  d^abord  aucune  sensation  désagt^able.  C'est  au 
bout  d'en  temps  qui  varie  selon  l'idiosyncrasie  de  chaque 
individu ,  quatre  à  cinq  heures  environ  ,  que  de  très-légèrén 
coliques  se  font  sentir  ;  une  première  selle  leur  succède  , 
les  coliques  disparaissent ,  et  le  malade  coritiriûe  d'aller  à  la 
gàrde-robe  trcrts  à  quatre  fois  encore  dami  les  vingt-quatre 
htores.  Nous  avons  vu  des  malades  avoir  dix  ou  dènze 
selles  9  tandis  que  d'autres  individus',  à  la  suite  de  Tadmi- 
nistratioB  de  la  même  quantité  de^protochlorure  de  mer- 
cure y  n'allaient  qu'une  ou  deux  fois  à  la  garde-robe.  Dans 
ce  dernier  cas,  l'action  du  calomel  est  reportée  toute  en- 
tière ^ur  la  muqueuse  buccale  :  la  rougeur  et  le  gonflement 
des  gencives  ne  tardent  pas  à  se  manifester  ,  et  bientôt 
après  vient  la  salivation.    Sur  trente  observations  ,  nouji^c 

3., 
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n'avons  vu  que  trois  fois  survenir  celte  aggravation  synip- 
tftmatique  ,•  et  encore  les  sujets  se  trouvaient  dans  une 
circonstance  particulière  que  nous  aurons  soin  de  menUon- 
ner  plus  tard  (i). 

Une  autre  ibis  encore  nous  avcms  vu  nattre  Tinflamma- 
tion  gingivale  sans  salivation ,  chez  un  hémoptoîque  qui 
avait  avalé  94  grains  du  sel  mercuriei  en  deux  fois. 

Ces  quatre  cas  exceptés ,  nous  avons  toujours  vu  l'appa- 
reil digestif  reprendre  ses  fonctions  le  lendemain  de  Tad- 
ministration  du  calomélas  ;  la  langue  était  naturdle,  la  soif 
nulle  »  le  ventre  souple  et  indolent. 

Dans  les  cas  de  gastro-;ei4térites  ou  gastro-entéro-colites 
chroniques  »  nous  avons  pu  quelquefois  apprécier  les  bons 
effets  de  notre  médication. 

Les  fonctions  circulatoires  et  respiratoires  ne  nous  ont 
Bas  semblé  ressenti»  Tinfluence  de  ce  médicament. 

La  sécrétion  laiteuse  nous  a  paru  modifiée  une  seule 
fois  chez  une  nourrice  que  nous  eûmes  occasion  d'observer 
pendant  notre  internat  à  Thâipital  des  Vénériens.  Cette 
femme ,  depuis  plusieurs  jours ,  faisait  usage  du  calomel  à 
la  dose  de  deux  ou  trois  graips  »  lorsque  son  enfant  fui 
atteint  d'nne  diarrJiée  qui  ne  cessa  que  lorsque  la  nourrice 
eut  elle-îmême  discontinué  l'emploi  du  proto-chlorure  de 
mercure. 

Nous  pensons  aussi  que  le  calomel  ne  chasse  les  asca- 
rides qu'autant  qu'il  agit  comme  purgatif. 

En  consultant  le  tableau  suivant ,  dressé  d'après  toute» 
nos  observations  ^  on  arrivera  plus  aisément  à  connaître  les 
effets  physiologiques  du  calomélas  sur  l'économie. 

(1)  f^oj^M  les  ObserTations  N.<^  Il ,  UI  et  IV. 
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Effets  physiologiques  du  calomélas  sur  C économie. 
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(i)  Dans  ce  cas,  nous  ayons  employé  le  calomélas  uni  â  Vopium  en. 
pilules». 
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Pour  mieux  faire  ressortir  les  ayantages  et  les  inconvé- 
niens  ré^ultaot  de  remploi  du  calomélas  dans  telle  ou  telle 
affection^  et  pour  en  déduire  plus  rigoureusement  les  con- 
$équedces pratiqi^es, nous  citerons»  arec  toqs  leurs  détail», 
plusieurs  observ^^lions  annexées  au  tî^blçau  {qui  ])féeède. 

Obr*  L*^.~  Bfonehiêeai^uê,  i^  grains  dp  protochlorur9 
^  nwÊ(cure  en  0ois  jours  de  temps,  - — Uji  Gbârj>entiei* , 
âgé  de^5oai|s,  avait  eu  au  mois  de  juillet  t839»  uoe  {>re- 
9iière  jQuxioin  de{  poitriûe  ^ont  il  guérit  ^arfàttement  ef 
quinze  JQur^.  Il  ^vait  repris !son  travail  aveii  son  régime  d# 
vie  habituel»  ne | toussait  pais»  loF$qu*il    fi^t  pris»  il  y  « 
jouzeioursà  d^ui^e  tome  forte»  accompagné^  d'vtfie  expec- 
l^ratiob  mugueu^e  fort  abondante  »  qui  le  fprça  è  entrer  à 
l^hôpitjal  de  jla  Pi^ié  »  le  pr^niier  février  de  F^npé^  suivante* 
{«es  foiictioiis  diîesiives  n'étaient  pas  déranjgées,  jamais  il 
p* avait  eu  de  baliemens  de  j^œur,  ^a  respirjation  était  sif- 
flante ;  et  qi^and  «es  quintes  |je  toux  survemyient  »  «elles  ame- 
naient :après!  ellesi  une  très-fdrte  oppressicm.  fjopoiils  bat|tai{ 
$4  foi4  psir  ininu^e  »  il  y  avait  1 4  respirations  danj^  le  mem# 
espace:dete|[np8.«  L'auscultation  nous  faisîjit  entendre,  ui^ 
mélange  de  |rale  sibilant  et  ronflant  dans  toute  Téteûdue 
de  la  poitriie»  e|t  de  plus»  jbu  bas  et  en  âjrrièrf  du  :côté 
droit  ou  percevait  un  râle  buJQiide  muqueux»  Pn  pratique  ^  le 
jonr  môme  de  soil  entrée,  u^e  saignée  dç  brjàjs  (4 palettes), 
le  malade  bqit.  de:  la  ti^aune  id.e  mauve  ;  le  ie^eniain ,  i90us 
ne  tropvon^  point  de.  changement  d^n;»  so^i  état»  ia  tJDUX 
était  la  mên|e»  l^s  mêmes  réjles  existaient  dans  la  poitrine^ 
U  y  avilit  nii  peujmo^is  d'oplpression  :  *io  reèpira^ons  et  76 
pulsations  parnaiintite.  (  lé  grains  de  caiomei  ^  prendre  en 
une  seule  fois»  tisanne  de  mauve.) 

Le  premier  jour»  le  malade  eut  9  selles  précédée»  de 
quelques  coliques  légères.  La  dypsnée  était  moindre ,  le 
râle'muqueux  avait  fait  place  à  du  râle  sibilant  qui  s'en- 
tendait dans  tous  les  points  de  la  poitrine.  Le  lendemain , 
quelques  coliques  s'étaient  montrées   de  nouveau;  elle» 


ay&îeat  étA  suivie»  cle  plusieurs  garde-irobes.^  la  laogte  était 
recoayeiie  d'un  enduit  blaachâlre,  assez  épais  ;  pas  de  èovh 
leur  de  ventre ,  pas  de  gonflement  ni  rougeur  des  gencives; 
le  malade  avait  dormi  une  grande  partie  de  la  nuH,  ii  se 
sentait  bien  moins  oppressé  qne  de  coutume;  oa  le  laissa 
pendant  a4  beures  à  la  tisane  diB  mauve  et  à  une  potion 
goœmeuse»  puis  on  lui  administra ,  une  sc^conde  fois,  is 
grains  de  çalomélas;  cinq  selles,  précédées  de  coliques  lé- 
gères, comme  la  première  £i>is.«  en  furent  la  suite.  La  lan- 
gue était  redevenue  naturelle ,  la  toux  diminuait  progressi- 
vemei^.  »o  respirations  et  &4  pulsations  par  minute.  (  Le 
quart  d^alimens*  ) 

La  fournée  qui  suivit  se  paasa  sans  coliques ,  sans  douleur 
de  ventre ,  sans  rougeur  de  gencives.  Le  râle  sibilant  exis- 
tait dans  quelques  points .  seulement  de  la  poitrine.  (  i  % 
grains  de  calomeU  ) 

Cette  foisrci ,  les  coliques  furent  plus  fortes  que  les  au- 
tres fois  9  le  malade  n.eut  que  trois  selles  de  matières  solides; 
la  laogue  était  naturelle ,  la  soif  nulle,  la  muqueuse  buccale 
saine,  et  la  toisx  existait  à  peine.  Le  surlendemain  »  le  ma* 
lade  mangea  les  trois  quarts  de  la  portion  d*aliiUens;  il  sor* 
t|t  le  24  février»  toussant  encore  un  peu,  et  conservant  un 
peu  de  râle  sibilant  eu  deux  on  trois  points  des  parois  tbo- 
raçiques. 

Voici  un  premier  fait  bien  riche  en  résultats  thérapeuti- 
ques, et  bien  remarquable  sous  le  rapport  physiologique  I 
Nous  voyons,  en  eflet ,  sous  l'influence  de  notre  médica- 
ment ,  une  bronchite  aiguë  fort  intense  diminuer  de  four  ea 
jour ,  durant  tout  le  traitement  ;  nous  n'observons  aucun 
changement  du  côté  des  voies  digestives  ;  elles  restent  in- 
tactes, fit  par  une  simple  dérivation  produite  sur  l'intestin, 
rinflammation  de  la  muqueuse  des  bronches  disparaît ,  et 
avec  elle  tous  ces  râles  qui  existaient  dans  la  poitrine  i  in- 
dices certains  .d'un  engouement  de  petites  ramifications 
bronchiques.  Pas  de  salivation ,  pas  même  de  rougeurs  ni 
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dorgonflemenl  des  gencives.  L'actiou  du  calomel  a  été  toute 
purgative;  la  dose  en  était  c^endant  très^élevée ,  S^graîn» 
en  trois  fours. 

Obs.  IL'"" —  Ictère.  —  Un  maçon ,  âgé  de  4s  ans  »  a?ait 
toujours  joui  d^nne  santé  parfaite»  lorsqu'il  fbt  pris»  il  y  a 
cinq  jours»  quarante*huit  heiffes  après  un  violent  accès  de 
colère»  d*une  teinte  ictérique  presque  générale.  Le  lende- 
main de  cet  accident»  il  eut  quelques  nausées  qui  se  dissi- 
pèrent bientôt»  et  il  entra»  le  lo  mars  i8S3  »  à  Phftpital  de 
la  Pitié«  La  conjonctive  oculaire  »  les  atles  du  nez»  les  bords 
des  lèvres  et  toute  la  partie  supérieure  du  corps  étaient 
d'un  jaune  safran  pfile;  on  remarquait  encore  sur  les  jam- 
bes une  teinte  ictérique  un  peu  m<Hns  prononcée.  Du  reste^ 
pas  de  démangeaisons  à  la  peau;  on  ne  produisait  au- 
cune douleur  en  pressant  sur  rbypckcondre  droit  »  le  foie 
ne   faisait  pas  de  saillie;  les  appareils  digestif  et  respira- 
toire remplissaient  bien  leurs  fonctions  »  seulement  »  le  ma* 
lad^  n'avait  pas  eu  de  sellcjs  depuis  trois  jours  »  son  urine 
était  rouge-orange ,  le  pouls  battait  68  fois  par  minute. 
*   On  prescrivit  une  saignée  du  bras  de  4  palettes»  de  la 
limonade  citrique  pour  tisane.  Le  caillot  de  la   saignée 
n'était  pas  recouvert  de  couenne  »  mais  sa  sérosité  était 
jaunâtre.  Rien  n'était  changé  dans  l'état  de  notre  malade» 
il  avait  eu  une  garde-robe  »  et  son  pouls  donnait  \  îa  mi- 
nute le  même  nombre  de  battemens  que  la  veille,  fis  grain» 
de  calomélas»  même  tisane). 

6  selles»  sans  coliques  ni  douleurs  de  ventre»  furent  la 
suite  de  l'administration  de  notre  médicament.  La  langue 
était  humide»  sans  rougeur»  et  la  muqueuse  buccale  n'a- 
vait pas  été  atteinte;  la  couleur  ictérique  était  la  même. 

Le  malade  resta  encore  deux  jours  à  l'hôpital;  ses  voies 
dîgestives  ne  se  dérangèrent  pas  »  nèus  n'observâmes  qu'une 
plus  grande  pâleur  de  la  peau  »  la  jaunisse  existait  encore 
lorsqu'il  fut  forcé  de  sortir»  le  1 5  du  même  mois  »  cinq  jours 
après  son  entrée. 
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Ce  tàii  ne  confirme  pas  Taction,  poar  ainsi  dire  spâd- 
fique,  tant  yantée  par  les  anglais  »  dn  calomélas  dans  Tic* 
tëricie  idiopathique;  peut-être  »  ne  l'avons-nons  pas  admi- 
Qistré  à  assez  hante  dose;  mais  »  ce  qn'il  y  a  de  certain  » 
c'est  que  dans  ce  cas ,  encore  »  nous  n'avons  vu  aucune  in- 
flammation intestinale  survenir  à  la  suite  de  son  emploi.  Le 
malade  a  eu  6  selles  »  la  muqueuse  gingivale  est  restée  in- 
tacte. Il  n'en  fut  pas  de  même  dans  le  fait  qui  suit  »  et  dont 
}e  ne  citerai ,  faute  de  notes ,  que  les  circonstances  princi- 
pales que  ma  mémoire  me  rappelle, 

Obs. —  III. "^  —  Ictère.  a4  grains  de  calomélas  en  deux 
jours). 

Une  femme  de  chambre ,  de  38  à  3o  ans  »  entre  à  l'hôpi- 
tal de  la  Pitié  dans  le  courant  de  l'année  1 833  »  à  la  suite 
d'un  violent  accès  de  colère  qu'elle  avait  eu  à  huit  heures 
du  soir.  Elle  remarqua,  le  lendemain ,  une  teinte Ictérique 
de  tout  le  corps  ;  elle  avait  parfaitement  4ormi  toute  la  nuit , 
elle  conservait  son  appétit  ordinaire ,  la  respiration  était  li- 
bre, son  miroir  seul  lui  indiqua  qu'elle  était  malade;  elle  se 
décida  alors  à  venir  à  l'hôpital.  On  lui  fait  d'abord  une  sai- 
gnée du  bras  »  et  le^^ang  nous  offrit  le  même  aspect  que  ce- 
lui que  nous  avions  trouvé  chez  l'bomme  qui  fait  le  sujet 
de  l'observalioQ  précédente.  Le  seul  changement  que  nous 
eûmes  à  noter ,  était  une  vive  démangeaison  de  la  peau.  On 
prescrivit  1  s  grains  de  calomélas  ;  la  malade  eut  6  selles 
sans  coliques  »  la  langue  conservait  son  humidité  et  sa  cou- 
leur naturelle  »  le  ventre  était  souple  et  indolent;  la  teinte 
ictérique  restait  la  même.  On  ordonna  encore  1  s  grains  de 
calomélas.  Cette  fois ,  la  malade  n'eût  qu'une  garde-robe 
précédée  de  coliques  légères;  mais»  dès  le  lendemain»  on 
vit  survenir  delà  rongeur  et  du  gonflement  aux  gencives; 
le  jour  suivant  on  reconnut  l'haleine  mercurielle»  puis 
vint  la  salivation  qui  persista  a4  heures  seulement.  On  fit 
prendre  à  la  malade  des  gargarisn^es  opiacés  et  des  la- 
vemeus  purgatifs.  La  jaunisse  avait  disparu  le  huitième  jour 
de  l'entrée  de  la  malade  à  la  Pitié. 
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Dao6  cette  obsertvlion  nous  voyons  préchément  le  con^ 
.  traire  de  ce  qui  est  arrivé  ^ans  le  fait  précédent;  mah  M 
ffiut  bien  Doter  que  le  sujet ,  dans  ce  denrier  cas ,  est  une* 
femme,  qu'elle  a  pris  en  ^^  heures  une  dose  moitié  plus- 
forte  de  calomel ,  et  que  ce  n'est  que  le  second  jour  que  no  - 
tr«  niédicameiit  n'ayant  pas  amené  de  selles  à  la  suite  de* 
son  admini^ration ,  son  action  s'est  reportée,  comme  nous 
Tarons  déjà  dit,  sur  le  système muqnenx  buccal. 

0»s»  IV.*— ^  Lumkag0k  Signes  da  âongestian  cérébrale. 
(  a4  gi'ains  de  calomel  en  deux  jours,  )  Une  ouvrière  êik 
bas,  âgée  de  5oan»,  avait  été  parfaitement  réglée  dépuis 
l'âge  de  1 1  ans  jusqu'à  49  •  et  malgré  cela ,  était  sujette , 
dept»s  son  enfance,  h  des  migraines  très-fortes,  qui  se  ré- 
pétaient plusieurs  fois  par  semaine.  Elle  était. née  avec  le 
pied  et  la  main  du  côté  droit  contournés  et  retirés  sur  eux* 
mêmes.  Etie  avait  perdu  l'œil  gauche,  il  y  a  un  an ,  et  tout 
récemment ,  enfin ,  en  descendant  son  escalier ,  elle  fit  une 
chute  suf  les  reins ,  et  conserva  depuis  ce  temps  une  don- 
leur  assez  vive  dans  cette  partie.  Bile  éprouve  par  moment 
dès  éblouissemens ,  ctos  vertiges.  Son  poiiik  bat  ^6  fois  par 
rtiinute ,  elle  a  so  respirations.  Les  voies  digestives  sont 
restées  intactes*  On  lui  fait  une  saignée  du  bras  de  4  pa* 
lettes. 

Les  étourdisaemens,  la  céphalalgie  et  la  douleur  des  reins 
persistent.  La  langue  est  humide ,  elle  conserve  toujours 
dé  l'appétit;  pas  de  selles  depuis  «4  heures,  64  pulsations 
et  9û  respirations  par  minute.  (12  grains  de  calomélas). 

Toute  la  journée  et  une  grande  partie  de  la  nuit,  la  ma- 
lade éprouva  des  coliques  qui,  quoique  légères ,  he  laissaient 
pas  que  d'être  incommodes;  elle  n'eut  pas  une  seule  selle. 
La  langue  est  néanmoins  naturelle ,  la  douleur  des  reitis  et 
la  céphalalgie  existent  encore.  73  pukations,  16  respira- 
tions. (12  grains  de  calomélas). 

Celte  fois ,  la  malade  ent  trois  selles  sans  coliques ,  la 
douleur  des  reins  avait  disparu ,  mais  le»  gencives  étaient 


i 


DU    CAL0M&LA8.  4^ 

tufliéâé»»  el  âonlomroaBes ,  I^halefaM  mercaritolle  était  trèô- 
proDoncéeu  Le  lendemain ,  la  salivation  arrira ,  et  arec  elle 
une  céphalalgie  violeate,  aceompafgiiée  de  convukiona  des 
moscies  de  la  face ,  et  d'uaeiégère  déviatfen  de  la  bouche. 
La  langne  se  tirait  droite ,  elle  était  hnmide.  On  pratiqua 
une  seconde  «aignée  du  bras,  la  céphalalgie  se  dissipa ,  la 
faee  reprit  son  état  noroiel,  et  reogonrdissement  de  tout  le 
bras  gauche,  qui  existaitla  veille  et  que  j'avais  oublié  de 
Bientioniier,  se  bornait  k  un  fonrmiUenient  au  bout  des 
doigts.  La  malade  sortit  dans  cet  état»  le  i5  mars»  i S  jours 
après  son  entrée  à  l'h^ital.  L^aleloe  mercurielle ,  la  da* 
livatioB  et  la  rougeur  des  gencives  n'existant  pins  du  tout. 
A  part  la  <20ogestion  cérébrale  survenue,  et  que  nous 
devons  attribuer  seulement  à  l'idiosyncrasie  de  la  malade , 
è  son  état  pathofogique  depuis  nombre  d'années»  et  non  à 
notre  médication  »  nous  voyons ,  avec  le  même  ensemble  do 
circtstistances,  les  aiéines  résultats  avoir  lieu  chez  elle»  et 
chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  f  observation  précédante. 
A  la  suite  de  l'administration  de  ^4  grains  de  protochlo- 
rare  de  mercure  »  cette  dernière  malade  n'eut  que  trois  sel- 
les» et  dès  le  londemaiil ,  nous  voyons  apparaître  une  sali- 
vation abondante. 

Obs.  V."" — Hémoptylstè  sans  autre  sxgnede  tubercuttsà- 
thn  pulmonaire.  (  d4  grains  de  dalomélas  en  a  jouri),  — 
On  sourd-muet»  âgé  de  27  ans,  entre  àPhôpîtal  delà  Pitié 
le  «5  février  de  l'année  dernière.  Gomme  commémoratif  ; 
tout  ce  que  nous  pûihes  apprendre ,  c'est  qu'ayant  toujours 
joui  d'une  boane  santé»  ilTut  pris  »  sans  cause  connue»  il  y  a 
trois  jours»  d'un  crachement  de  sang  fort  abondant  qui  lé. 
força  de  s'aliter.  Cette  hémoptysie  persiste  »  et  l'oppressiou 
qui  l'accoQ^pagnaît ,  qnoique  moindre  que  le  premif^r  jour, 
est  assez  grande  encore  pour  gêner  beaucoup  sa  respiratfon. 
Depuis  trois  jours  aussi,  il  y  a  anorexie  complète;  cepen- 
dant la  langue  est  naturelle»  le  ventre  souple  et  indolent. 
Dans  tous  les  points  de  la  poitrine»  la  respiration  est  pure  » 
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il  n'existe  aacan  raie:  pa«  de  céphalalgie  »  pas  d*étdarcU«8e>- 
mens.  L'artère  radiale  explorée  bat  80  fois  par  minute , 
il  y  a  80  infpiratioQfi  dans  le  même  espace  de  temps. 

On  pratique  une  preniière  saignée  du  bras  ;  le  caillot  esl 
sans  couenne.  Le  crachement  de  sang  est  aussi  forVque  la 
veille;  la  respiration  est  toujours  pure,  le  malade  n'a  pas 
eu  de  selles  depuis  deux  joui-s;  88  pulsations  et  20  respira 
tions  ;  (  1  s  grains  de  calomelas  )• 

Le  malade  a  eu  trois  selles  dans  la  journée  ,  la  matière 
en  était  solide  et  jaunâtrcf  »  l'hémoptysie  a  à  peu  près  cessé* 
8o.pulsations9  24  respirations.  (  is  grains  de  calomelas). 

Deux  selles  liquides  de  même  couleur  et  très  peu  abon  - 
dantes  ont  été  la  suite  de  l'administration  de  cette  seconde 
dose  de  .proto-chlorure  de  mercure.  On  ne  remarque  plus 
dans  le  vase  du  malade ,  que  quelques  crachais  teints  de 
sang;  la  langue  est  naturelle  »  mais  les  gencives  sont  tumé^ 
fiées  et  douloureuses  ;  l'haleine  n'est  pas  caractéristique»  et 
la  salivation  n'existe^  pas.  On  cesse  l'emploi  du  calomèl , 
deux  jours  s'écoulent,  l'hémoptysie  a  complètement  disparu  ; 
les  gencives  sont  encore  un  peu  doulonreuses ,  elles  ne  sont 
plud  rouges ,  les  voies  digestives  sont  en  bon  état ,  le  malade 
demande  à  manger  »  et  sort  le  lendemain  parfaitement  guéri. 

Cette  observation  se  rapproche  beaucoup  des  deux  précé- 
dentes ;  à  l'individui^lité  près  »  nous  observons  à  peu-près 
les  même3  phénomènes  :  chez  ce  dernier ,  il  n'y  a  pas  eu  de 
salivation  ,  mais  il  est  extrêmement  probable  que  si  une 
troisième  dose  de  calomel  aussi  forte  que  la  première  avait 
été  administrée  à  notre  malade ,  elle  serait  survenue.  Main- 
tenant,  devons-nous  attribuer  au  x^lomélas  la  cessation  de 
l'hémoptysie  ?  je  ne  le  pense  pas;  la  saignée  du  bras  qm 
avait  été  pratiquée  antérieurement  suffisait  à  elle  seule 
pour  amener  ce  résultat. 

Obs.  VI"*.  —  Gastro-entérite.  —  Dn  bonnetier,  âgé 
de  2 1  ans ,  habitant  Paris  depuis  sept  mois  ,  a  eu ,  il  y  a 
trois  ans ,  un  rhume  très-fort ,  accompagné  d'une  expccto* 


DU  GALOlfr&LAS.  45 

Talion  abondante  ;  de  temps  à  antre ,  il  a  en  des  crache- 
mens  de  sang.  Sa  respiration  était  génâe»  il  ressentait 
bea  uconp  de  palpitations.  Tous  ces  symptômes  ont  dnré 
jnsqa'à  Tâge  de  fio  ans  »  et  depuis  is  à  i5  mois  à  peu  près» 
il  jouissait  d'une  sant4  parfaite»  lorsqu'il  fut  pris,  il  7  a 
^rois  jours,  d*une  douleur  vive  an  creux  de  Testomac ,  avec 
coliques  dans  tout  le  ventre  et  constipation  depuis  cette 
dernière  ^oque.  Il  entra  alors  à  Thftpital  »■  et  quand  nous 
le  vtmes  à  la  visite  du  lendemain ,  il  ajouta  à  ces  premiers 
renseîgnemens ,  qu'il  ressentait  une  courbature  dans  toits 
les  membres  et  dans  les  reins.  Le  jour  prcédent  il  avait 
pris  un  bouillon  qu'il  avait  vomi  presqu'ausitôt.  Sa  langue 
était  rouge  à  la  pointe  et  recouverte  au  centre  d'un  enduit 
jaunâtre  assez  épais  ;  pesanteur  au  creux  de  l'estomac  et 
douleur  vive  augmentant  par  la  pression  dans  le  trajet  du 
colon.  Le  ventre  était  ballonné,  pas  de  selles  depuis  trois 
jours  ;  depuis  ce  temps ,  frisson  chaque  soir  et  sueurs  pen- 
dant la  nuit.  Il  ne  toussait  pas ,  sa  respiration  était  libre 
et  pure  dans  tous  les  points  de  la  poitrine  ,  excepté  sous 
la  clavicule  gauche  où  elle  était  un  peu  moins  forte  que 
sous  la  droite.  68  pulsations,  18  respirations  par  minute. 
(On  prescrivit  d'abord  une  saignée  du  bras). 

Le  lendemain ,  la  douleur  des  rein^  persistait.  La  langue 
conservait  le  même  aspect  que  la  veille ,  Testomac  était 
un  peu  moins  douloureux  ,  mais  une  douleur  vive  existait 
encore  autour  de  l'ombilic ,  le  ventre  était  toujours  bal- 
lonné ;  le  malade  n'avait  pas  été  à  la  selle.  80  pulsations  , 
%o  respirations.  (19  grains  de  calomélas). 

Denx  selles  seulement  forent  la  suite  de  l'administration 
do  calomeL  La  langue  était  devenue  naturelle  ,  la  douleur 
et  le  ballonnement  du  ventre  n'existaient! plus,  l'accès  de 
fièvre  manqua  dans  la  nuit  ;  l'appétit  était  revenu.  On  ne 
comptait  plus  que  64  pulsations  et  16  respirations  par  mi- 
nute. On  commença  dèsJors  à  donner  au  malade  une 
soupe  et  deux  bouillons.  Le  lendemain  ,  les  voies  digestives 
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éiaieut.en  trè^rbon  état;  ou  augmeata  la  <piaiitîié'd69  ali-* 
œeos;  la  convalescence  ne  tarda  pa6  à  se  coafifitier,  et 
deux  jours  a^nès ,  ^otre  malade  sortit  e&  parfaite  sapié. 

Bien  évîdeiaaiQnt  la  gastro-ontérile  existait  eneoEre  le 
lendquain  de  la  saigoée^r  L'estomac  était  un  peu  moins  doi>* 
^lureux.  Voilà  tout  ce  que  nous  aFiojois  obtenu  ;  mais  la 
douleur  du  yentre  et  ^n  ballonnement  persistaient.  Oq> 
n-hésita  pas  à  admiaistrér  un.puFgat«£  Qiie  dejpratioitnà. 
se. seraient  récriés  en  entendant  semblable  prescriptbn  t 
Eb  bien  !  qpel  en  a  été  le  résultat  ?  La.  disparition  conv 
plète  de  tous  les  symptâmes  «d'entérite.  * 

V 

Notre  mabide  n'&  eu  qpe  dem(fsdlea  et  la  muqueuse  buo*' 
calo  a'ii  pas  été  atteinte. 

Obs.  vu*.  —  Méitito^pirUomte.  —  Cancet*  de  Cuiérus  et 

de  C  estomac.  {i%  graine  de  calomélas  enuneeeuUfoiê). 

Une  blanchisseuse ,  figée  de  60  ans^,  entre>l'hôpitalde  la 
Pitié  le  si8  février  i835« ,  Pepuis  quelques  jours  die  noué 
dit  épn>u¥er  des  douleurs  fort  aiguës  dana  les  articulaticm^ 
des  membres  et  dans  les  reiBs.  La  langue  eat  un  peusèchoti 
sans  rougeur  ;  depuis  plusievrs  jours  elle  a.  perdu  Tappétity 
et  elle  a  de  fréquentes  nausées  ,  suivies  qnelqiiefois  de  vo- 
ipissemens  de  matière  grisâtre.  Son  veutiè  très^fros  et  ten-* 
da»  rend  un  son  mat  au-dessus  de  l'ombilic  ;  il  est  dou- 
loureux à  la  pression  dans  sa  totalité.  De  temps  à  autre  ; 
^ie' ressent  des  frissons  irréguliers  daos*tout  le  corps.  Sa^ 
respiration. est  haute ^  et  quand  elle  tousse  elle  éprouve  une 
douleur  vive  dans  tout  le  ventre.  L'auscultation  ne  noutf 
dénote  la  présence  d'aucun  rfile  dans  la  poitrine.  104  puK 
sation^  et  ao  respirations  par  minute.  Depuis  l'âge  de  can- 
qviante  ans ,  époque  à  laquelle  la  makde  a  cessé  d'être  ré- 
glée, elle  a  eu  jusqu'à  ce  jour,  des  pertes •  quotidienne» 
utérines  qpi  vont  toujours  en  augmentai^. 

On  pratique  une  première  saignée  du  bras.  Le  caillot  se 
recouvre  d'une. couenne  de  6  lignes  d'^îaseur  ;  ses  bords 
soi^  relevés.  l,si  douleur  des  membres  existe  touJMrs ,  1» 


langue  se  sèche»  la  faco  est  très-pâle.  La  malade  o-a  cessé 
de  Topiir  toute  la  journée  et  une  grande  partie  de  la  nuit. 
Les  muscles  des.  parois  abdommales  sont  contractés ,  tout 
lei  Tontre  est  endolori.  Constipation  depuis  deux  jours. 
119  pulsatioiis  et  44  ii^spir  actions  ;  la  respiration  est  coatide. 
(  «5o  sangsues  aui^  reins  ). 

La  laugiie  est.  redevenae  humide  ;  la  douleur  lombaire 
a  disparu.  To.tts  les .  autres  symptômes,  du  côté  du  Toatre 
existept  encore^  Pas  de  selles  »  1 1  s  pulsations,,  5â  respira- 
tions* (  i2^.gr<ains  de  caXomel  )• 

La  langue  est  naturelle  ;  la  malade  a  eu  six  seUes  pré- 
cédées de.  quelquis^  coliques  légères.  Le  ventre  est  encore 
doulourenx  ,  les  Tomissemens  ont  cessé.  i>i6-  pulsations , 
98  respirations.  Trois  jours  s'écoulent  ;  on  cesse  l'emploi 
du  calomel.  Lèis  symptômes  do  côté  des  voies  digestives 
reparaissent  plus  fo.rts  que  la  première  fois.  Les  vomisse- 
mens  sont  d^  minière  noirâtre  semblable  à  du  chocolat. 
La  langue  se  recouv're  d'un  enduit  jaune-ibrua^  le«  dents 
sont  fuligineuses  ;  le  pouls  est  très-petit  et  la  mort  sur- 
vient le  5  mars  »  six  jours  après  l'entrée  de  la  malade  A  la 
Pitié. 

Amopsi&  36  heures  après  la  mort.  —  Cerveau*  Plusieurs 
petits  kystes  dans  le  plexus  choroïde  de  l'un  et  de  l'autre 
côté  p  partout  ailleurs  »  état  normal.    Cervelet  sain. 

Poitrine/*  poumons  sains  et  sans  adhér^iee»  le  cœur 
a  trois  pouces  sii^  lignes  de  longueur  sur  trois  pouces 
de  largeur  ;  on  ne  remarque  qu'un  léger  rétrécissement 
à  l'orifice  aortiqùe.  Pas. d'ossifications ,  tout  le  péritoine  est 
recouvert  de  fausses  membranes  ,  un  demi-*litro  de  pns 
existe  dans  sa  cavité.  Le  foie  estrecouvert  d'une  couche  de 
pus  membraniforme  ;  son  tissu  est  gras ,  s'a  consistance  nor- 
maie  ;  la  vésicule  .«st  remplie  d'une  bile  noire  très-*épaisse, 
la  r^te  très-molle  y  très-friable^  est  pâle.  • 

Estomac.  Vers  le  milieu  de  sa  face  postérieure  et^dans  le 
Gttl-die-sac, ,  ou  troure  des  plaques  grisâtres  de  4  lignes  de 
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diamètre»  entourées  d*une  aréole  noirâtre  quirappeUela 
cooleur  des  vomissemens  que  la  malade  avait  eus  quelques 
jours  avant  sa  mort.  Dans  ces  endroits  la  muqueuse  gastrique 
est  épaissie ,  sa  consistance  est  molle  »  tandis  que  partout 
ailleurs  nous  remarquons  un  état  normal.  L'intestin  grêle  est 
sain  dans  tous  ses  points  ;  sa  mnqueuse  est  blanche  et  d'une 
bonne  consistance,  les  plaques  agminées  de  Peyerne  for- 
ment pas  de  saillie  »  et  nous  ne  voyons  pas  que  la  sécrétion 
des  follienles  ait  été  plus  abondante.  Le  gros  intestin  pré- 
sente quelques  lignes  rougeâtres  éparses  çà  et  là  ;  le  col  de 
la  maitrice  n  existe  plus;  les  parois  de  l'utérus  incisées  res- 
semblent k  la  matière  tuberculeuse  des  enfans.  L'ovaire 
droit  est  atrophié  »  le  gauche  est  confondu  dans  la  matière 
lardacée  qui  entoure  le  petit  bassin. 

On  a  dit,  qu'à  la  suite  de  l'administration  du  proto-chlo- 
rure de  mercure,  les  cryptes  muqueux  de  Peyer  et  de 
Brunner  étaient  excités  de  manière  à  fournir  une  sé- 
crétion d'un  vert  noir  ou  brun  qui  donnait  la  cooleur  aux 
selles  des  malades  soumis  à  l'emploi  du  calomel.  Nous 
n'avons  jamais  remarqué  que  les  individus  qui  faisaient 
usage  de  notre  médicament  »  aient  eu  des  selles  de 
même  couleur ,  et  nous  citons  avec  détails  l'autopsie  de 
cette  femme  cancéreuse  ,  pour  montrer  l'in'égrité  de 
l'intestin  grêle.  Nous  n'avons,  il  est  vrai,  que  ce  seul  fait 
à  opposer  à  l'opinion  de  M.  Guersent  ;  mais  il  nous  suffit;  je 
pense,  pour  ne  pas  partager  son  avis  qui  nous  semble  être 
une  hypothèse. 

Si  nous  omettons  de  citer  maintenant  avec  tous  leurs  dé- 
tails le  reste  de  nos  observations ,  c'est  que  dans  ces  cas , 
le'calomélas  ne  nous  a  semblé  agir  qu'à  la  manière. d'un 
simple  minoratif.  C'est  ainsi  que  chez  plusieurs  asthmati- 
ques, par  la  dérivation  seule  qu'il  a  produite  sur  le  canal  in- 
testinal ,  il  a  calmé  les  quintes  de  toux ,  diminué  l'oppres- 
sion ,  etc. 

Chez  un  homme  qui  avait  un  engouement  inflammalpire 
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ieè  deux  poamons  »  et  qai ,  malgré  plusieurs  saignées  qui 
lui  avaient  été  pratiquées  »  conservait  encore  du  rfile  sous- 
crépitant  fin  ou  du  râle  sibilant  dans  plusieurs  points  de  la 
poitrine  »  et  avec  cela ,  un  défaut  complet  d'appétit.  Le  calo- 
md ,  administré  èi  la  dose  de  1  s  grains  en  une  seule  fois,  a 
amené  après  lui  la  résolution  de  tons  ces  symptômes. 

Deux.iois  il  a  été  donné  dans   des  bronchites  aiguës 
cbroniques,  et  bien  que  des  évacuations  sanguines  aient 
été  pratiquées  antérieurement ,  nos  malades ,  conservant  en- 
core  de  la  toux  et  de  roppression,  le  calcmiel  n'a  amené' 
après  lai  ancun  résultat  thérapeutique* 

Chez  un  serrurier  figé  de  60  ans  »  nous  avons  vu  sous 
rinfluence  du  proto-^lorure  de  mercure  »  un  épanchement 
plearétique  ancien  disparaître  en  partie  »  tandis  que  chez  un 
antre  individu  atteint  de  la  même  affection  »  neuf  selles  ont 
été  la  conséquence  de  l'administration  du  sel  mercuriel , 
des  coliques  aasez.  fortes  s'en  sont  suivies  et  l'épandiement 
est  resté  le  même. 

Dans  un  cas  d'hémorrhagie  intestinale  »  après  avoir  em- 
ployé la  saignée  et  tous  les  astringens  imaginables  »  extrait 
de  ratanhia  en  lavement ,  tisane  *  de  riz  ,  diascordium  , 
sons-oarbonate  de  fer  et  sulfate  de  quinine  en  pilules  ,  le 
malade  a  pu  prendre  douze  grains  de  calomélas  sans  aucun 
résultat  fâcheux. 

Enfin  •  une  dernière  observation  est  celle  d'une  femme 
affectée  de  péritonite  chronique;  je  ne  puis  la  passer  sous 
silence  ;  elle  nous  confirmera  dans  l'idée  que  nous  avons 
émise  tout  d'abord  :  le  calomélas  agit  le  plus  souvent  à  la 
manière  d'un  minoratif  semblable  è-peu-près  à  l'huile  de 
ricin  employée  k  petite  dose. 

VIIL*  Obs.  —  Péritonite  chronique.  (  8  grains  de  calo- 
mélas en  d^ux  prises).  '—  Une  brunisseuse  figée  de  17  ans , 
entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  5  février  1 833  ,  et  nous  dit 
que  depuis  la  première  apparition  de  ses  règles ,  époque 
qui  date  de  deux  ans ,  elle  éprouve  souvent  des  douleurs 
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d^' ventre;  îamaU».«are6tiey  elle  a'a  cessé  d'être  patiaite- 
ment  réglée  ;  mais  depais  qiiioze  jour»  les  douleurs  do 
Yeptre  sQOl  devenues  plus  fortes  ;  elle  a  de  la  céphalalgie. 
De  temps  il  autre  des  bouffées  de  chaleur  loi  montent  à  1» 
tète  ,  sa  langue  est  sèche  >  la  seif  niédiocre;  anorexie- de» 
puis  plusieurs  jours  ;  vomissemens  après  avoir  mangé  :  la 
pression  autour  dn  FombiHc  augflaente  beaucoup  les  dou- 
leuDs.  La  respiration  est  pure  partout  ;  elle  toussé  peu'. 
i(^  pulsations  et  4&  respirations,  (Tisane  de  mauve  édul- 
ccdréo  avec  slnof  de.  gomme  ;  saignée  de  4  palettes  )• 

Le  lendemain  ,  la  langue  ,  qn  pea  touge  à  la  pointe  »  est 
butfaide  à  son.  centre*  La  soif  est  imlle  ;  la  malade  n*a  pas 
eu  de.  Tomi^semens;  le  ventre  est  aussi  douloureux  à  la 
pression  que  la  veille.  {  i  to  ptrisationa  et  «4  respirations  ). 
(  ao  sangsues  sur  le  ventre  ;  même  tisane.  ) 

Le  ventre  est  encore  douloureux  ;*  la  fhatade  a  eu  trois 
roflaissenaena  la  nuit  dernière  ;  la  langue  est  humide,  ihaîs 
recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  assez  épais;  la  toux  per- 
siste. Deux  selles  dans  les  vingt-quatre  heures,  i  <20  pulsa- 
tions et  36  Kespirationa.  (  Mauve ,  potidn  gomimeuse  ,  cata- 
plasme die  farine  de  graines  de  lin  sur  le  ventre ,  8  grains 
de  calenel  en  deuxfirises  )• 

Trois  aelles ,  sans  coliques ,  ont  été  la  suite  de  riogestion 
du  calomélas  dans  Testomac.  La  langue  est  blanchâtre  ,  le 
ventre  bien  moins  douloureux  qu'hier  ;  la  peau  est  s^s 
chaleur;  la  céDhalalgie  a  disparu.  io4  pulsations  et  ao  res- 
pirations. La  malade  conserve  la  diète  absolue  pendant 
vingtiquatre  heures  encore;  le  ventre  redevient  souple  et 
indole^f;  elle  a  eu  deux  selles  de  matière  liquide  ;  toute  la 
nuit  elle  a  parfaitement  reposé ,  et  oe  matin  son  peuh  ne 
bat  plus  que  if>  fois  par  minute.  Elle  a  94  respirations  dans 
ie  même  espace  de  tenips.  La  langue  est  humide.  On  pres- 
crit deux  bouillons. 

Le  lendemain  »  aucun  accident  n'est  survenu  du  cAté  des 
voies  digesiives;  le  pouls  a  rejprîs  son  type  normid;  7&hat-  , 
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lemens  par  minate;  la  respiration  est  facile;  on  peut  pres- 
ser impunément  le  ventre  dans  tous  ses  points.  La  malade 
demande  à  manger  ;  on  lui  accorde  bientôt  le  quart  de  la 
portion  d'alimens ,  puis  la  demie ,  et  elle  sort  quelques  fours 
après  parfaitement  guérie. 

De  tout  ce  qui  précède ,  nous  nous  croyons  en  droit 
de  eonelure  : 

1.*^  Que  le  caiomélas  introduit  dans  l'estomac  à  la  dose 
de  douze  grains  ,  n'entraîne  pas  conséquemment  après  lui 
une  inflammation  des  yoies  digestives. 

7.*  Qu'il  n'agit ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  qu'à 
la  manière  d^un  purgatif  doux. 

S." Que  quand  il  ne  purge  pas  (et  seulement  dans  ce 
cas)  >  le  calomel  joui|  de  la  propriété  particulière  d'exciter 
le  système  muqueux;  il  porte  son  ac.tion  sur  la  muqueuse 
buccale. 

4.®  Que  la  sécrétion  particulière  attribuée  aux  plaques 
agminées  de  Peyer  et  de  Brunner ,  qui  »  dit-ôn  ,  donne  une 
couleur  vert -noir  aux  selles  des  individus  soumis  à  l'usage 
du  protochlorure  de  mercure ,  se  trouve  démentie  par  nos 
observations. 

n.tw  !■>»  I  >n  ■!  I  II    '    ■'  <        '.]    i».i  I  I   ■     ■      ■■  "      ■  I.  ■  I     ■         I  II  II        II,!,. 

Ménaire  mur  ta  dysent^ne  épidémique  de  Maine-et-Lêirê, 
en  i8S4;  présenté  à  la  Société  de  Médecine  d* Angers, 
U  %*^*  décembre  i834>  por  J.  GniiRvriif ,  premier  chi- 
ruf^ienrinteme  de  CHâtel^Di^  de  la  même  vUU, 

Le«  auteurs  appellent  dys^nUrie  »  coliu ,  coto-rectite  , 
la  pUegmasiei  de  la  muqueuse  des  gros  intôslios.  Asses  sou- 
vent aussi  les  autres  membranes  intestinales  participent  à 
l'indammalion. 

On  a  distingué  des  d]»enteries  muqueuse ,  bilieuse ,  in*- 
flammiéoipe;  des  colites  simpk   et  spécifique  (  Rostan  , 

4*« 
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Cour^  de  Méd.  clinique  )  ;  des  dysenteries  sporadiqaes  el 
épidémiques  »  etc. 

Pour  le  caractère  épidémiqae  «  )e  le  crois  tranché  dans 
les  cas  dont  nous  allons  donner  la  description  ;  les  détails 
invoqués  par  les  auteurs  pour  le  prouver  nous  paraltraienl 
ici  superflus. 

Quanta  la  contagion,  faut-il  Fadmettre  dans  l'affeclion 
qui  nous  occupe  ?  Je  ne  le  crois  pas  ,  surtout  dans  le  sens 
de  contagion  immédiate.  J'ai  bien  vu  que  »  dans  les  cam- 
pagnes surtout ,  peu  de  maisons  n' avaient  qu'un  seul  ma- 
lade ;  il  était  rare  que  plusieurs  cas  ne  se  déclarassent  pas 
après  le  premier.  Mais  devait-on  s'en  prendra  à  la  conta- 
gion ?  Les  aides  n'étaient  le  plus  souvent  pas  les  personftes 
prises.  Quelques  médecins  seulement  en  furent  attaqués  » 
et  cependant  la  plupart  occupaient  toutes  leurs  journées  à 
visiter  les  malades.  D'un  autre  côté ,  plusieurs  cas  ont  ea 
lieu  sur  des  étrangers  qui  venaient  habiter  des  maisons 
contenant  un  ou  plusieurs  malades. 

Je  m'en  tiendrai  à  ce  simple  exposé  »  et  ne  reproduirai 
point  les  raisonnemens  invoqués  par  les  auteurs  pour  ou 
contre  la  contagion. 

Dans  l'épidémie  actuelle  j'ai  bien  trouvé ,  selon  les  cas  , 
une  prédominance  plus  ou  moins  marquée  de  symptômes 
inflammatoires ,  gastriques  ou  bilieux ,  etc.  »  mais  cesT  ca- 
ractères ne  m'ont  pas  semblé  assez  tranchés  pour  en  faire 
des  variétés  de  dysenterie. 

Histoire  de  la  fnaUulie.  —  Le  choléra  qui ,  en  i83i , 
avait  fait  des  ravages  h  Angers  ,  avait  reparu ,  bien  moins 
intense  »  dans  l'hiver  de  1 835.  Dans  les  mois  de  mai  ou  de  juin 
1854»  on  en  constata  de  nouveaux  cas.  Les  départemens 
voisins ,  la.  Loire-Inférieure  sur-tout ,  en  offraient  aussi 
d'assez  nombreux.  Quelques  temps  après,  on  annonça 
aussi  des  symptômes  dysentériques  dans  plusieurs  commu- 
nes du  département.  A  Saint-Quentin-en^-Manges ,  près 
Beauprean  ,  où  je  fus  envoyé ,  l'épidémie  dysentérique  s'y 
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était  manifestée  le  9  juillet  1 854 ,  et  y  faisait  d'assez  grands 
ravages.  C'est ,  avec  les  communes  circonvoistnes  »  un  des 
premiers  sièges  du  mal  ;   ce  ne  fut  qu'assez  long-temps 
après»  dans  la  première  moitié  d'août ,  que  l'épidémie  prit 
de  l'extension ,    et  qu'on   l'annonça   très-intense  à  Ro- 
chefort-sur-Loire ,  Saint-Aubin ,  etc.  Vers  la  même  époque 
les  journaux  en  signalaient  déj^  des  cas  nombreux  du  c6té 
deNantes»  dans  les  paroisses  riveraines,  du  c6té  de  Tours , 
jusques  dans  les  provinces  du  Midi.  Yers  la  même  époque 
aussi  9  plusieurs  cas  apparurent  à  Angers*  Depuis  près  de 
deux  mois  déjà  le  choléra  y  existait.  L'épidémie  n*y  a  point 
été  aussi  intense  que  dans  les  communes  où  elle  débuta  ; 
les  cas  de  dysenterie  et  de  choléra  s'égalaient  è-pcu-près  en 
nombre.  Presque  tous  ceux  de  dysenterie  y  ont  paru  spon- 
tanément ,  comme  h  Saint  Quentin  et  dans  les  autres  pa<- 
roisses.  J'ai  été  étonné  de  voir  que  les  malades  pris  dans  la 
ville  ou  les  environs  étaient  souvent  des  personnes  robus- 
tes ,  jeunes  ,  tandis  que  ceux  de  nos  hôpitaux,  déjà  réduits 
à  un  marasme  plus  ou  moins  avancé  »  ont  pour  la  plupart 
échappé  à  la  maladie. 

Aujourd'hui  16  novembre  i854»  on  lie  parle  presque 
plus  de  l'épidémie  cholérique  ou  dysentérique  dans  la  viUe. 
Nos  hôpitaux  n'olSreDt  plus  un  seul  cas  de  choléra  ;  quant 
aux  dysenteries ,  il  nous  en  vient  rarement  ;  les  symptômes 
sont  peu  graves  et  cèdent  promptement.  Deux  ou  trois  cas 
à  symptômes  chroniques  nous  restent  encore  depuis  le 
temps  où  l'épidémie  avait  le  plus  d'intensité. 

CauseSé  —  Maintenant  quelles  sont  les  causes  qui  ont 
paru  influer  sur  le  développement  de  l'épidémie ,  ou  qui 
Font  déterminée? 

j.®  Causes  prédisposantes,  —  Pour  prouver  combien  est 
inconnue  l'influence  atmosphérique  que  les  auteurs  donnent 
comme  cause  médiate  et  prédisposante  d'une  épidémie ,  je 
De  citerai  que  le  petit  bourg  de  Saiut-Quentin ,  près  Beauv- 
préau.  Avant  le  9   juillet    i854  ,    aucun   cas   ne  s'y  était 
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déeWé.  Le  I .  ^^  août  oo  y  eooifitait  dèjik  près  dHme  omi^ 
tfthie  de  aialades  »  sur  800  habitans  environ.  De  même  ,  h 
i'bâpiial  S&iot-^ean  d'Angers  ,  aucun  cas  n'aTaîl  paru  avant 
le  milieu  d'août  ;  on  n'y  en  compta  jamais  un  plus  grand 
ncttsbre  que  dans  ce  mois  ou  le  suivant. 

Le  ûboléra  aurait-il ,  cette  année  »  contrairomeni  aoj^  aâ-^ 

nés  suivantes,  prédisposé   aux  dysdnteries  les  lte»x qu'il 

ravageait?  En  effet  dans  la  plupart  des  communes  scm  ap-- 

^rition  a  précédé  celle  de  la  colite.  Ou  bien  ne  serait-ce 

^'une  modification  qu'il  aurait  revêtue  ?  Peut-^étre  cette 

opinion  aurait^lle  quelque   probabilité  «  si  l'on  considère 

que  très*-souvent ,  surtout  vers  l'invasion  de  l'épidémie  ,  les 

deHlL  ordres  de  symptômes  se  sont  alliés,  et  que  dans  lei 

detix  cas  le  siège  des  lésions  les  plus  trancbées  a  étélaœu^ 

gueuse  gastro-intestinale,   seulement  avec  apparesee  de 

spécialité  de  régions  de  cette  muqueuse  pour  la  dysenterie* 

On  a  dit  qu^un  été  ou  un  automne  chauds  »  à  nuits  froides^ 

sont  une  cause  très-fréquente  de  dysenterie  épidâsiique.  L'été 

et  i' automne  de  i854  n'ont-41s  pas  réuni  ces  conditions  ? 

Invoquerai-je  la  mal-propreté,  l'humiéité  ?  Elles  n'ont 
pas  paru  y  influer  sensiblement.  Parlerai-je  aussi  de  Ffige  , 
du  sexe ,  du  tempérament ,  de  la  condition ,  également , 
etc.  ?  J'ai  vu  des  malades  de  tous  les  âges  ,  des  deux 
sexes  ,  de  tous  les  tempéràmens ,  de  toutes  les  condilionaé 
J'ai  cependant  assez  peu  vu  d'enfans  dysentériques  ;  aaset 
souvent  aussi  ceux  d'une  même  famille  ont  été  pris  simuK 
tanément. 

fi.''  Camêeê  efficientes. — Les  écarts  de  régime ,  les  alimens 
lourds  et  makains ,  les  fruits ,  les  melons  surtout ,  ont  para 
provoquer  souvent  son  déTcloppement.  A  Angers ,  les  me  - 
Ions  ont  amené  souvent  des  symptftmes  cholériques  ou 
çbfsentériques  peu  de  temps  après  leur  ingestion.  A  ces 
causes,  ajoutez  que  la  plupart  des  malades  ,  daM  les  cam^ 
pagnes  surtout ,  restaient  levés  ^  demi  vêtus  ,  sortaient  au 
vent  et  souvent  Jés  pieds  nus  sur  le  terre  ;  qu'ils  mangeaient 


malgré  ia  jkéfense  ;  qu'ils  be  faitoictit  smiTent  pas  ce  qui 
était  ordonné  ;  quo  le»  maisotii» ,  ]|\pr  la  situattou  ries 
portes ,  étaient  smivent  exposées  à  un  courant  d'air,  ce  qui 
pourra  expliquer'  peut-être  l'ii^tensité  de  fëpidéniie  dans 
ces  bourgs;  intensité  plus  grande  qu'à  Angers  et  dans  nos 
hôpitaux ,  oè  les  soins  hygiéniques ,  les  prescriptions  ,  la 
dièléy  étaient  la  plupart  du  ioinps  strictement  observés.  • 

Symptômeë.  —  L*inva«ion ,  la  marche  »  la  gravité  des 
symptâtones ,  la  terminaison  de  lu  maladie  »  m*ont  offert 
plusieurs  variétés  assez  tranchées. 

Je  décrirai  trois  modifications  principales  de  l'itiFection  » 
modifiealioits  dout  les  dtfl%rences  sont  surtout  fondées  sur 
l'intèositédes  symptômes  et  sur  leur  marche  plus  ou  moins 
rapide. 

DWers  auteurs  ont  distingué  une  dysenterie  aiguë  et 
une  dysenterie  chronique.  Tons  les  malades  qlic  j'ai  pu 
observer  se  sont  guéris  au  bout  de  ^4  heures  ou  4<^  jours , 
ou  sont  morts  dans  le  même  espace  de  temps.  Quand  la 
maladie  débutait  avec  des  symptômes  fébriles  prononcés» 
il  était  extrêmement  rare  qu'elle  se  prolongeât  avec  des 
symptômes  de  chronicil  ^  :  la  terminaison  ne  se  Taisait  pas 
attendre  au-del^  de  2  5  jours.  Quand  au  contraire  il  y  avait , 
au  début ,  absence  de  fièvre  ,  rarement  aussi  elle  allait  au- 
delà  de  So  à  55  jours  ,  en  se  prolongeant  par  dés  marques 
d'obattement  et  de  faiblesse.  S'il  faut  »  dans  ce  cas  ,  lui 
donner  le  nom  de  chronique^  elle  Test  dès  le  début»  et  la 
durée  en  est' bornée.  Pour  la  dysenterie  qui  persisterait 
un  temps  indéterminé  ,  comme  cet  état  de  marasme ,  de 
douleurs  intestinales  qu'on  voit  si.  souvent  à  la  suite  du 
choléra  ,  je  ne  l'ai  jamais  observée  que  sur  deux  ou  trois 
malades  qui  sont  encot^  dans  le  service  des  fiévreux.  Je 
n'établirai  doue  point  Xétat  aigu  et  à^état  chronique. 

i.'*  Modification,  —  Chez  le  plus  grand  nombre  la  ma- 
ladie débutait  spontanément  par  des  borborygmes  »  de  lé»- 
gères  épreintes  qui  devenaîeut  assez  violentes  en  quelques 


Ôf)  .  DYSBNTJiEIfi. 


heures  »  une  diarrhée  abondaole  ;   so  ^  60  seUes  et  plu» 
avaient  liea  daos  la  Journée.  Elles  étaieot  liquides»  bilieuses 
ou  séreuses ,  et  quelquefois  avec  ,àe  légères  stries  sai^nino- 
lentes.  Il  y  avait  du  ténesme ,  une  grande  cuisson  à  Tanns» 
surtout  pendant  la  défécation  »  qui  était  pénible ,  très-peu 
abondante  an  bout  de  dix  à  quinze  heures.  Point  de  fièvre  » 
point  de  symptômes  gastriques.  Une  diète  sévère ,  quelques 
verres  de  tisane  de  riz  »  etc.  /  suffisaient  ordinairement  pour 
dissiper  tous  les  symptômes  en  un  ou  deux  jours.  Les  ma- 
lades étaient  étonnés  de  se  voir  guéris  en  si  peu  de  temps 
d*une  secousse  aussi  prononcée.  N'est^il  pas  facile  de  voir 
chez  ces  malades  une  influence  épidémiqne  spontanéePUne 
diarrhée  ordinaire  est-elle  portée,  en  si  peu  de  temps  »  & 
un  si  haut  point ,  et  guérie  de  même  ? 

9.*  Modification. — Chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades ,  l'épidémie  a  paru  avec  des  symptômes  bien  plus 
prononcés  et  a  persisté  bien  plus  long-temps  :  invasion  spon- 
tanée par  un  malaise  général ,  des  lassitudes  »  de  l'anorexie  , 
de  la  soif,  de  l'abattement ,  de  la  pesanteur  de  tête ,  des 
chaleurs  vagues  sans  frissons  à  la  suite.  Chez  d'autres,  c'é- 
tait pendant  10  à  s/i  heures  »  et^aas  les  signes  préeédens  , 
des  borborygmes  fatigans ,  continuels.  Bientôt   (  6 ,  a4  « 
36  heures  après  )  ,  épreintes  fréquentes ,  violentes  «  com- 
mençant à  l'épigastre  ou  aux  flancs  »  pour  aller  mourir 
dans  le  rectum.   Tiraillemens  douloureux  dans  le  dos  on 
les  lombes  ;  sentiment  intérieur  de  chaleur  cuisante  au  rec- 
tum ;  augmentation  des  borborygmes.    Selles  fréquentes 
(  6  à  60  par  jour) ,  d'abord  abondantes,  bilieuses,  porra- 
cées  ,  très-liquides,  subites,    auxquelles   succédaient ,  en 
6  à  4o  heures ,  des  selles  comme  des  raclures  d'intestin  , 
grumelées,   sanguinolentes  ou  seulement  roussâtres,  on 
même  sanglantes.  Quelquefois  le  sang  paraissait  dès  le  dé-, 
but.  Elles  étaient  le  plus  souvent  fétide^ dès  le  début  aussi. 
Chez  d'autres ,  les  selles  sont  restées  bilieuses ,  porracées  , 
grumelées  ou  très-liquides ,  pendaiU  toute  la  durée  de  I9 
maladie. 
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J*ai  trouvé  souvent ,  surtout  à  Saint-Quentiu»  les  selles 
d'nue-  fétidité  repoussante  dans  les  derniers  jours.  Elles 
étaient  presque  nulles  »  grumelées  »  ressemblant  absolo- 
suent  à  une  bouillie  de  chocolat.  Ghex  tous  ceux  qui  snc- 
combèrent ,  surtout  vers  le  début  de  Tépidémie ,  elles 
prirent  ces  qualités  ou  bien  la  couleur  safranée»  jaunâtre  , 
quelque  temps  avant  la  mort.  Chez  ces  derniers  ,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin  ,  elles  avaient  été  presque  tou- 
jours ,  dès  le  début ,  comme  dès  raclures  »  puis  prompte- 
ment  sanguinolentes.  A  Angers ,  je  n'ai  point  trouvé  géné- 
ralement de  selles  aussi  fétides;  la  maladie  »  qui  existait 
déjà  depuis  long-temps  dans  plusieurs  communes»  semblait 
«'être  améliorée  de  ce  côté^  comme  nous  le  verrons  pour 
d'autres  symptômes.  Je  n'ai  jamais  trouvé  dans  les  selles 
les  débris  apparens  de  la  muqueuse  que  quelques  auteurs 
y  signalent. 

A  ces  selles  succédait  (  en  i  a  ou  4o  heures  ) ,  un  té- 
nesme  continuel  très-douloureux ,  avec  sentiment  de  pe- 
santeur et  de  brûlure  au  fondement.  Le  peu  de  matières . 
qui  sortaient  par  des  efforts  violens  et  fatigans  de  la  défé- 
cation ,  finbsaient  par  être  presque  nulles  :  elles  faisaient 
éprouver  au  malade,  à  leur  sortie»  le  sentiment  d'un  fer 
rouge.  Tons  n'ont  pas  offert  un  ténesme  aussi  prononcé. 
Quelquefois  les  selles  ont  persisté  pendant  toute  la  mala  ' 
die»  assez  abondantes  et  faciles»  surtout  chez  ceux  qui 
n'ont  point  offert  de  selles  à  raclures  d'intestin.  Le  ventre 
ne  m'a  jamais  paru  ballonné  sensiblement.  Il  m'a  presque 
toujours  offert  son  volume  ordinaire  ;  souvent  cependant 
il  était  affaissé  ;  les  muscles  abdominaux  étaient  quelque- 
fois contractés  assez  fortement.  Rarement  le  ventre  a  été 
bien  douloureux  à  la  pression  ;  la  région  ombilicale ,  l'épi- 
gastre  »  le  trajet  du  colon  surtout  »  offraient  cette  sensibi- 
lité portée  parfois  h  un  haut  point.  Le  plus  souvent  on 
sentait  distinctement  au  doigt  le  trajet  de  cet  intestin  qui 
paraissait   resserré   et  résistant  par  la  pression.   Souvq^c^t 


aussi  tes  malades  accasaîént ,  et  quelqaefbis  même  dès  le 
délHit  ,  Mie  douleur  fixe  ,  profonde  ,  par  Ibîs  Irès-întenS^e  , 
dans  la  région  du  cœcum  »  avec  ou  sans  tenision  apparente 
dans  Ce  point.  Qnelqnefois  Tii^vasiôn  de  cette  dduTenr  étaît 
subite  ;  sa  violence  allait  fusqu'à  gêtier  les  ràouvemens  res- 
piratoires; on  sentait  une  grande  i^énittence  de  lapaHie  ^ 
avec  météorisme.  En  pressant  sitr  le  cœcum  avec  la  main , 
o^  pouvait ,  jusqu'à  un  certaih  point ,  sentir  remontrer  le 
long  du  colonies  gd2  qui  jetaient  âccumnlës,  et  la  tutneur 
disparaissait.  Dans  ce  cas  ,  des  lâvemens  copieux  et  répé- 
tés coup  sur  coup  y  mettaient  fin  très-promptemefit. 
M.  Grîpat,  jeune  docteur  envoyé  pour  soigner  les  malâdefs 
dans  plusieurs  communes ,  et  qui  a  pu  en  observer  nh 
grand  nombre ,  m'a  dit  avoir  reconnu  assez  fréquemment 
la  même  chose.  Au  sujet  de  cette  douleur  au  côecnm  , 
M.  Roche  [nictton.  de  Méd.  et  Chlr.  pratiques,  article 
Colite)  ,  dît  avoîrj  vu  quelquefois  le  péritoine  dé  cette  ré- 
gion s'enflammer  ,  des  abcès  sous-péritonéaux  s'y  former  , 
et  venir  se  faire  jour  au-dehors  ,  après  avoir  percé  les  parois 
abdominales.  Je  ne  l'ai  point  observé. 

A  ces  symptômes  s'est  joint  quelquefois  une  amygdalite 
prononcée ,  une  douleur  avec  chaleur  dans  tout  le  pharynt 
et  l'œsophage,  une  gêne  plus  au  moins  grande  de  la  déglu- 
tition. Le  tube  intestinal  semblait  pris  depuis  la  bouche 
Il  l'anus ,  mais  je  n'ai  jamais  vu  de  fausses  membranes , 
comme  M.  Gripat  m'a  dit  en  avoir  trouvé. 

Pour  les  symptômes  généraux ,  un  assez  grand  nombre 
n'en  ont  point  offert.  L'affectionî  paraissait  purement  lo- 
cale ;  mais ,  chez  ceux-là ,  les  symptômes  locaux  étaient 
aussi  moins  prononcés.  Chez  les  autres,  fièvre  vive;  pouls 
plein ,  accéléré ,  parfois  petit ,  concentré  ;  céphalalgie  ;  peau 
chaude  et  moite ,  conjonctives  rouges ,  étonnement  de  tête» 
légers  bourdonnemens  d'oreille;  bouche  saburrale ,  pâteuse , 
ou  normale;  soif  plus  ou  moins  vive;  langue  blanchâtre 
uniformément  ou  pointillée,  quelquefois  poisseuse,  rouge 
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plus  OU  meiefi  «Dr  les  bords  et  è  ia  pokHe  ^  iooîoars  ua 
peu  bfimide.  Chez  un  petil  nombre»  il  s'y  joignait  des  nauf 
sées  plus  ou  moins  fréquentés  »  quelquefois  des  vomisse-* 
meus  dîffioilds»  peu  Dombreux»  bilieux  on  glaireux.  Urines 
normales,  parfois  un  peu  difficiles  è  rendre.  Ches  un  as*- 
sez  grand  nombre,  reddition  de  t  à  lo  lombrics  par  la 
boodheoules  selles ,  à  des- époques  différentes  de  la  maladie. 
M.  Koche regarde  la  reddition  de  ces  vers  intestinaux  comme 
fréquente  dans  les  dysenteries  épidémiqnes* 

d.'^^^qdifieal^ian.  -^  Enfin,  l'épidémie  a  paru  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  sous  un  aspect  plus  formidalble» 
cas  qui  eunont  presque  tous  lieu  vers  le  début  de  l'épidémie. 
A  Saint-Qifentin ,  j'en  trouvai  seuleoieal  4  ^^^  ^^  raaladea. 
AveccessymptôÉies,  la  maladie  datait  de  «o  jours.  AAn* 
gers ,  elle  me  parut  déjà  modifiée ,  comme  je  l'ai  dil. 

L'invasion  était  spontanée  :  le  premier  symptôme  était  une 
diarrhée  intense ,  portée  en  deux  ou  trois  heures  à  des  selles 
comme  des  raclure»  d'intestin ,  sanguinolentes  ou  sanglan- 
tes, d'une  fétidité  repoussante.  Epreintes  fréquentes,  in- 
tenses t  ténesme  continuel  ^  sentiment  de  cuisson  brûlante  h 
l'anus.  En  qudques  heures  (  6  à  i  a  heures) ,  faciès  abattu  » 
yeux  appesantis  et  enfoncés,  avec  ou  sans  cercle  noirâtre; 
bourdonnement  d'oreille,  cyanose  des  lèvres,  soif  vive, 
bouche  poisseuse ,  langue  blanchâtre ,  sans  ^aduit ,  quel- 
quefois un  peu  rouge  à  la  pointe ,  froide.  Chez  quelques-uns  p 
nausées  continuelles  avec  éructations ,  efforts  de  vomisse- 
ment; ventre  affaissé ,  non  tlouloureux  à  h  pression;  sensi- 
bilité épigastrique  vive;  pouls  petit,  presqu'insensible ,  ex- 
trémités froides ,  crampes  assez  violentes  dans  les  jambea  : 
rétention  d'urine  ;  peau  flasque. 

Les  adoucissans ,  les  opiacés  à  l'intérieur ,  en  lavemens^ 
ei  ^[1  boissons ,  les  émissions  sanguines ,  les  dérivatife ,  lea 
astringens,  les  sudorifiques ,  etc.,  n'amenèrent  pas  le  moin- 
dre chimgement  dans  la  marche  progressivement  croissante 
des  symptômes.  En  tin   à   quatre   jours ,  prostration  bien 
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p^s  marqqé^  :  les  malade»  peuvent  à  peine,  supporter  lear 
tête;  froid  plus  marqué  des  extrémités,  aphonie  presque 
complète,  langue  plus  froide;  selles  presque  nulles,  plus 
fétides,  rares  pu  continuelles,  ordinairement  en  couleur 
chocolat  ou  jaune  safrané  ;  perte  de  pouls ,  mort. 

Ce  qui  paraissait  le  phis  frappant ,  c'était  l'hébétude,  la 
prostration ,  le  froid ,  se  manifestant  aussi  rapidement.  A 
Angers ,  la  prostration ,  le  froid ,  l'affaissement  des  traits , 
ont  bien  été  offerts,  mais  h  des  distances  plus  éloignées 
de  rinyasion«  et  présentant  une  ressemblaûce  moins  frap* 
pante  avec  le  choléra  cyanose. 

Symptômes  particuliers.  -^  Outre  les  symptômes  dont 
nous  venons  de  donner  une  description  générale ,  et  qui 
se  sont  offerts  plus  ou  moins  mélangés  chez  tous  les  ma- 
lades ,  quelques  cas  ont  présenté  des  particularités  qu'il  est 
bon  de  noter. 

1.^  Dne  fille  de  So  ans  m'a  offert  une  sensibilité  géné- 
rale excessive,  surtout  h  l'abdomen ,  à  la  moindre  pression  ; 
des  symptômes  pulmonaires  assez  graves ,  et  des  symptômes 
nerveux,  qui  se  manifestèrent  trois  fois  dans  l'espace  de  24 
jours  que  dura  la  maladie  dysentérique.  Une  éruption  hui- 
leuse, à  auréole  rouge  foncé,  très-douloureuse,  sur  la  main 
et  l'avant^bras gauche,  précéda  de  quelques  jours  lessymp* 
tomes  de  l'épidémie.  La  m  alade  offrait  tantôt  de  la  consti- 
pation ,  tantôt  des  selles  fréquentes ,  sanguinolentes.  La  con- 
valescence fut  longue ,  l'éruption  avait  reparu  aux  mêmes 
lieux  et  sur  la  jambe  droite.  La  maladie  dura  34  jours. 

M.  Bellanger ,  docteur  d'Angers ,  m'a  dit  aussi  que  plu- 
sieurs de  ses  malades  lui  avaient  présenté  la  simultanéité 
des  symptômes  dysentériques  et  cutanés. 

a.*  Plusieurs,  (entr'autres  le  n.®  87  des  blessés  de  THô- 
tel-Dieu,  homme  de  5S  ans,  mort  quinze  jours  après  l*in* 
vasion  ) ,  étaient  tourmentés  d'un  hoquet  continuel ,  de 
spasmes  épigaslriques ,  qui  se  propageaient  le  long  de  l'œ- 
sophage jusqu'au  larynx,  où  ik  accusaient  un  resserrement 
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douloureux  qui  ne  lardait  pas^à  disparaître  pour  revenir  eu-r 
suite. 

3.*  Le  D.'^  S9  (des  blessés  de  THôlel-Dien ) ,  feumie  ftgée 
de  69  aos  »  avait  un  vieil  ulcère  à  une  jambe  :  suppression 
de  suppuration ,  symptômes  adynamiques  pendant  six  jours , 
terminés  en  10  heures  par  les  symptômes  dysentériques 
les  plus  intenses.  Je  ne  pus  Touvrir. 

4**  Un  homme  de  58  ans  »  entra  à  Saint- Jean ,  le  99 
septembre  1 834  t  ^^^  àeè  symptômes  de  dysenterie  com- 
mençante peu  prononcés.  Le  lendemain  »  même  état.  Dans 
la  nuit  suivante»  tous  les  symptômes  de  choléra  spasmodi- 
que  et  cyanose  apparurent  subitement.  Il  mourut  en  8  heu- 
res. (  f^oir  r,autopsie  dans    le  paragraphe  consacré  à  la 

Nécropsie.  ) 
5.*  M.  Gripat  m'a  dit  avoir  observé  »  sur  plusieurs  mala-*- 

des  pris  violemment»  des  traces  tl'érysipèle  gangreneux 

spontané»  surtout  à  la  figure;  la  mort  était  prompte.  Je 

n*ai  point  vu  de  ces  cas. 

Marche  9  durée,  terminaison^  —  Comme  nous  l'avona 
vu  plus  haut»  dans  tous  les  cas  que  j'ai  pu  observer  avec 
les  symptômes  extrêmes  que  nous  avons  décrits  »  les  mala- 
des sont  morts  du  deuxième  au  sixième  jour  après  Tinva* 
sion.  A  Angers  »  où  »  comme  je  Tai  dit  «  l'épidémie  me  parut 
modifiée  »  les  symptômes  de  la  prostration  »  de  raffiiissement 
des  traits»  etc.  durèrent  de  6  à  35  jours  environ.  L'aug* 
mentation  progressive  n'y  était  pas  aussi  sensible.  Cepen- 
dant la  plupart  ont  aussi  succombé. 

Pour  ceux  chez  lesquels  nous  avons  décrit  un  état  moins, 
grave»  presque  tous  restaient  avec  les  symptômes  où  nous 
les  avons  laissés  »  pendant  l'espace  de  2  à  8  jours.  Il  était 
rare  »  si  les  selles  »  le  ténesme  persistaient  au-delà  »  que  les 
signes  de  faiblesse»  d'abattement»  de  pâleur  et  de  marasme 
nesepronouçassentpas;  quand  la  maladie  devait  avoir  une 
suite  funeste  »  ces  derniers  symptômes  augmentaient  asses 
lentement  »  et  le  malade  succombait ,  épuisé  par  la  colliqua- 
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iîott  y  pMir  ainsi  dire ,  de  1 2  è  i  â  joars  aprè$  rioTasimi  » 
rarement  plus  tard» 

SiU  goérison  dovak  avoir  lien ,  la  diarrhée  diminuait  de 
violenoa ,  le  ténc^nie  «nrloat  décroissait  •  les  selles  deve"* 
oaisnt  plus  &oilBf»plpu  abendanles.  se  moulaieol  peu  h 
yoa.  La  couleur  sangwsefente  diiainnaii  progressifement , 
ou  bien  il  y  arait  des  seUes  ahematî veinent  bilieuses.,  san- 
guinolentes ou  moulées,  avep  des  stries  sanglantes.  Pour  les 
sellfis  »  à  apparence,  de  râdntea  »  il  était  rare  qu'elles  peréîs* 
tâsasnt  lUBhdelà  des  buit  premi^s  f ooro.  J[e  lef  m  vu  ce- 
pendant  ches  plusieurs  (eotr'i^ntves  cbez  le  n.*  4>  chambre 
d'opérationa  ) ,  se  mêler,  eneeee  à  des  selfco  presqa'entiève- 
Oient  moulées .  et  perçister  après  la  disparition  du  ténesme , 
des  épreintes.  Les  malades  iivaient  une  à  quatre  selles  pair 
jour  ;  ils  se  regardaient  comme  guéris. 

Aprè^  la  |i  'iâ  joups,  suivant  les  sujets,  qu'^lquefois  même 
plus  teurd ,  les  malades  oonvaleseâns  étaient  dans  Fétat  sui- 
vant :  Face  plus  ou  moins  pâle ,  yeux  un  peu  enfoncés 
pour,  la  plupart;  encore  légers  bourdonnemens  d^'oreillc , 
(A  Angers,  far  remarqué  bien  moins  constamment  ces' 
bouvdomiemens);  faiblesse phis ou  moins  marquée,  suivant' 
la  mlence  ^  l'invasion  et  la  persistance  àes  symptômes. 
Usa  é^  malades  restent  alités..  Bouche  pXlense ,  saburr aie , 
mauvaise ,  non*amère;  langue  blanchâtre.  Parfois  nansées , 
anorexie- ou  léger  appétit ,  soif.  Chez  les  uns ,  encore  de  lé- 
gères épreintes,  ou  cessation  complète  des  douleurs  abdo- 
minales, ou  bien  encore,  persistance  d^uppeude  douleur 
au  reotum.  Chez  quelques-uns ,  il  y  a  encore  deux  àqua- 
tre selles  par  four ,  bilieuses,  plus  soufent  moulées,  quel- 
quefois avec  de  légères  stries  sanglantes.  Plus  de  ténesme 
chez  presque  tous ,  |^us  de  fétidité  de  selles.  Quelques-uns 
accusent  un  peu  de  gêne  dans  le  pissement ,  ou  peu  de  se- 
crétioa  urinaire.  En  général,  la  lenteur  du  mieux  m'a 
frappé  chez  tous  les  malades.  Un  petit  nombre  est  resté 
dana  «et  état  pendant  près  de  qninze  jours,  sans  change- 
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mect  apparent.  Celle  douleur  m  fieraîMlle  pa»  eacore  ici  * 
une  preuv^e  de  la  spécificité  de  la  inaladie  P  La  cooTalescence 
d'oue  inflaiDiDati0a  franche  r^e*t-eUe  italioniaiiire  anasi 
loog-tempa  ?  Coml^iea  oe  faut-il  paa  à»  temps  pour  9e  re- 
mettre d'une  attaque  ipi^e  lég^  de  choléra  ? 

A  Angers  »  )*ai  cru  remarquer  que  la  convales<^M0  res- 
tait moins  stationnaire  ;  la  u^iajrqoe  progressive  vers  la  goé- 
rison  était  chaque  jour  plu^  apparente. 

Après  cet  état  de  faiblesse  les  malades  guérissaient  ra- 
dicalement ,  le  plus  couvent  çu  si^  à  dix  jours  »  parla  dispa- 
rition progressive  de  ces  symptômes,  PoAir  l'état  vraimeoi 
chronique ,  cet  état  de  coliiquatioo  et  4®  langueur  qu'on 
remarque  quelquefois  dans  les  ulcérations  iotestipales,  ii  Jia 
suitedelaphthisie»  dans  les  péritonites  chroniques»  ^tc.^  j'ai 
dit  plus  haut  que  je  n'en  avais  jamais  observé  que  trois  cas , 
et  ce  ne  peut  être  assez  pour  en  donner  une  description 
générale.  J'ai  vu  aussi  deux,  ou  trois  terminaisons  par  des 
symptômes  d'adynamie   qui  ont  persisté  plus  ou  moins 
long-temps;  l'un  des  malades  mourut»  mais  je  ne  pus  l'ouvrir. 
Nécropsie.  —  Pour  les  caractères  anatomi<}ues  de  la  dy- 
senterie ,  les  auteurs  ont  un  peu  varié.  Les  uns  nient  l'exisr 
tence  des  ulcérations.  M.  Rostan  (  Cours  de  méd.  cUnu/ue.  ) 
les  admet  comme  lésion  fréquente.  M.  Roche,  (Oêcf.  de  Méd. 
et  Chirurg.  prat.  )  va  plus  loin  :  il  dît  que  ces  ulcères  peu- 
vent devenir  assez  larges.  Selon  ces  auteurs,  la  lésion  peut 
gagner  les   trois    tuniques   (dysenterie   phlegmoneuse  ). 
Au  reste ,  tous  deux  admettent  constamment  une  lésion  de 
la  muqueuse  intestinale,  dont  le  siège  le  pins  fréquent  (  et 
1*00  pourrait  presque  dire  spécial) ,  est  à  là  fin  dn  colon  et 
au  rectum.  Tous  deux  aussi  s'accordent  à  donner  à  cette 
lésion  une  nature  inflammatoire ,  quelquefois  portée  jusqu'à 

la  gangrène. 

Sans  vouloir  entrer  dans  aucune  discussion ,  je  rappor- 
terai strictement  le  résultat  des  autopsies  que  j'ai  pu  faire  à 
plusieurs  époques  de  la  maladie ,  et  ^miX  le  nombre  s  est 
élevé  à  vingt-cinq  environ. 
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Je  n'ai  pas  en  Toccesion  d'oarrir  de  dyseniériqae  dès 
le  début  de  la  maladie  ;  je  ne  poorrai  donc  décrire  les 
lésions  II  cette  époque.  Je**  rapporterai  seulement  deux  cas 
oti  »  après  s4  ^  Sè  heures  de  dysenterie  franche  »  des  symp- 
tômes chroniques  sont  Tenus  enlever  le  malade  en  quel- 
ques heures. 

Pour  les  autres  observations  »  elles  serviront  de  type 
général  de  description  pour  les  lésions  que  j'ai  remarquées 
dans  toutes  les  autopsies  que  j'ai  faites  ,  soit  que  les  mala- 
des aient  succombé  au  summum  des  symptômes  à  l'état 
aigu ,  soit  qu'ils  aient  péri  après  un  ou  quelques  jours  de 
symptômes  de  prostration  ,  ou  enfin  après  une  durée  assez 
longue  de  ces  mêmes  symptômes. 

Obs.  I'^  —  Lésions  au  summum  de  Cétat  aigu.  —  Un 
homme  de  55  &  60  ans  entra  à  St-Jean  dans  les  trois  pre- 
miers  jours  de  novembre  i  834*  U  se  disait  malade  depuis 
très-peu  de  temps  ,  sans  préciser  l'époque.  L'invasion  avait 
été  subite ,  la  marche  de  la  dysenterie  très-rapide.  A  son 
entrée  :  selles  sanguinolentes  très-fréquentës ,  involontaires  ; 
ténesme  ,  épreintes  continuelles  ;  anxiété  ,  commencement 
des  symptômes  de  prostration  ;  mort  6  jours  après  l'in- 
vasion. 

Autopsie  â8  heures  après  la  mort.  —  Habitude  exté^ 
rieure.  Point  de  marasme ,  muscles  contractés. 

Cerveau  et  thorax  ,  ils  n'ont  point  été  examinés  ,  mais 
le  malade  n'a  offert  aucuns  symptômes  de  ce  côté. 

Abdom^en»   Péritoine   sain  ;   masse  intestinale  un  peu 
affaissée.  Les  parois  de  tous  les  gros  intestins ,  légèrement 
rétractées  ,  sont  de  couleur  grisâtre  ,    presque  normale 
et  sensiblement  épaissies  au  tact. 

V estomac  offre  quelques  vergetures  rouges,  plus  ou 
moin»  foncées,  comme  eccfaymosées  en  quelques  points , 
surtout  vers  le  pylore  ;  point  de  ramollissement  sensiblo 
de  la  membrane  muqueuse. 
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IfUesiins^  Point  d'épaississement  des  parois  dans  tout 
riiytestin  grêle.  Pointtllement  noirâtre  assois  prononcé  dans 
les  deox  premières  portions  du  duodénum.  Je  l'ai  observé . 
dans  la  plupart  de  mes  autopsies,  plus  marqué  à  une 
époque  plus  avancée.  Je  l'ai  fréquemment  rencontré 
aussi  dans  les  dothiuentéries.  On  trouve ,  dans  quelques 
portions  de  l'intestin  grêle ,  une  rougeur  vive  de  la  mem- 
brane muqueuse  avec  léger  ramollissement.  Saillie  du  bord 
des  valvules  conniventes  qui  est  hypertrophié ,  roqge , 
comme  pointillé  ,  ressemblant  presque  à  du  tissu  érectile. 
Point  èivieérations  évidentes.  Vers  k  fin  ,  on  observe  des 
éraillemens  de  la  muqueuse ,  plus  ou  moins  larges  et  nom- 
breux »  laissant  voir  la  tunique, musculeuse  saine  au-dessous. 
On  dirait  qu'ils  seraient  le  résultat  d'un  tiraillement  de 
l'intestin.  Je  ne  les  avais  point  encore  vus.  M.  Victor  La- 
roche,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  d'Angers,  me  dit  les 
avoir  observés  quelques  jours  auparavant  chex  une  jeune 
fille»  dans  les  mêmes  régions.  lia  se  portent  plus  mar- 
qués et  plus  nombreux  dans  le  cœoum  et  le  gros  intestin. 

Le  cœcum  et  le  commencement  du  cofon  offirent ,  dans 
une  grande  partie  de  leur  étendue ,  dea  marbrures  grisâ^ 
très ,  plus  ou  moins  étendues  et  irrégulières  »  aplaties  »  sans 
traces  d'ulcérations  on  de  ramoUîssemeni ,  séparées  par  de 
légers  intervalles  sains.  Elles  sont  formées  par  ttn  bôuruouf- 
flement  de  la  muqueuse  qui  ressemble  beaucoup  k  des 
plaques  d'urticaire.  J'ai  constamment  remarqué  que  ces 
marbrures»  ces  boursoufflemeos  ardoisés  et  grisâtres»  avaient 
principalement  leur  siège  dans  la  fin  de  l'iléon  »  surtout 
dans  le  cœcum  et  dans  les  premières  portions  du  colon  ,• 
dans  lequel  ils  se  prolongeaient  plus  ou  moins  loin  »  sui- 
vant le  plus  ou  moins  d'ancienneté  de  l'affection.  Dans 
presque  toute  l'étendue  du  gros  intestin  »  dans  les  régions 
qui  ne  sont  point  occupées. par  ces  plaques  grisâtres,  on 
remarque  «me  couleur  rouge-foncée  qui  devient  de  plus  en 
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plus  iioiro  en  allanl  vers  le  rcM^tum.  Daas  cetjte   dernière 
p4H*tion,J'ai  toujours  trouvé  la  couleur  loncée»et  coBimo 
gaagréoeu&p  dans  quelques  cas.  Ici  »  celte  altération  était 
d'abord  par  plaques  étendues ,  occupant  toute  une  portion 
du   canal.  La  fin  du  colon  et  le  rectum  l'offraient  dans 
toi|te  leur  longueur  ;  ces  surfaces  étaient  le  siège  de  bour- 
souffUnunÊ  noiï^âtres  «  mous,  adhérens,  plus  ou  moins 
saillans ,  qui  «emblaioat  formés  par  répaississeœent  de  la 
muffuçuse  i  éntre-mêlés  çà  et  là  d'ulcérations  pointillées 
et  assez  larg^»   à  ibad  gris-verdâtre »  rugueux  et  inégal.; 
uleéralietns  dont  lei  unes  étaioBt  peu.  apj^arente^i  vu  leur 
petitesse  »•  les  autres  bq  peu  plus  larges.  Les  plus  étendues 
ne  dépassMenipas  un  desp-pouee  de  diamètre.  Elles  étaient 
au  myeau  oti  très*-pe«  au-dessous  de  la.sur&ce  delamfi- 
queuse,  contrairefQont  auK  ulcérations  à  la  suite  de  phtlri- 
ne  »  eto»  »  qui  sooji  1^  plus  seuventiisolées  ,  larges  »  à  l^ords 
saillans et'inégftuii*  Elles  étaient pt^sque  toujours  arrondies, 
nombreuses.    £m  enlei^lit  .la  OKiqueuse  hypertrophiée  el 
boursDoiOée  (ce  qui <  ne  pouvait  se  faire  que  difficilement 
va  sa  gracnde  adèérence  à  la  musculeuse  et  la  rareté  des 
points  oii  elle  ofErait  du  ramdlissemetft  )  »  on  enlevait  aussi 
ces  ulcérations.   Au-dessous  la  musculeuse  paraissait  de 
Cùulear  gris-ardoisée  ordiûaire,  d'une  épaisseur  double 
ou  triple ,  et  mène  plus  en  ap^chant  ve»s  ie  rectum  » 
et  k  fibres  musouleuses  irès-sensible^içt  fprtemoQt  grossies» 

Ces  difEérentes  lésieios  s'entroniêlent  j^s  on  moin^  sui- 
vant les  fégjwnsâ. 

Tunique  péritonéalj  saine  ;  intestin  grôle  et  gros  rates- 
tin  à  demi  peaf>lis  de  matières  liquides ,  couleur  de  ahoco- 
Idt,  fétides ,  dont  j'ai  parlé. 

Rate  poisseuse  à  l'iotérienr ,  un  p^u  ramollie  ,  friable  » 
atrophiée.  Les  autres  orgluoies  sont  sains. 

Oes;  11*.  -^'Liêions  aprè»  ^uel^w^emp^  4^^proMtration. 
—  FOQteiieau  (  Rébé  ) ,  journalier  «  4gé  4®  17  (M^s,»  tqipbe 
malade  le  i5  septembre  i854.  Pendant  six  jours  la  dysen- 
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tém  mardia  lentement ,  mais  progressivement  en  crois- 
saol.  Le  s  1 ,  commencement  des  symptômes  de  prostration, 
de  froid  ,  de  cyanose  peu  mai*quée ,  portés  an  smnmtifni 
en  sept  |4iiirs.  Mort  le  98  septembre. 

Autopsie  aS  heureê  après  la  tnortp  —  Habiiufffi  •  traits 
retirée  ;  menAres  flasques  ,  ventre  très-affaissé  ,  déjà 
bksaâtre  ;  point  de  contracture  musculaice ,  corps  peo 
amaigri. 

Cerveau.  Sarface  normale»  cependaj^t  un  peo  plus 
rooge  9  avec  quelques  infiltrations  rougefitres  s^r  les  cAtés 
des  hémisphères»  La  pulpe  cérébrale  a  seùaiblemeut  perdu 
de  sa  consistance  »  surtout  vers  la  partie  antérieure.  Peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  incisions  légèrement  sa- 
blées de  points  rouges.  Le  cervelet  parait  encore  pins  ra- 
molli. Point  de  changement  de  couleur  dans  toute  la  masse; 
méninges  saines, 

NoTi«  Je  n'ai  trouvé  de  lésions  cérébrales  que  dans  deux 
caa  ofa  »  pendant  la  vie  »  la  complication  de  symptômes  en- 
céphaliques était  manifeste. 

Thara».  Tissu  du  cœur  un  peu  flasque*  Grosses  con- 
crétions fibrineuses  dans  les  oreiQettes.  Poumous  sains , 
affais^ ,  peu  erépitans. 

Abdomen.  Péritoine  sain.  Foie  légèrement  décoloré, 
friable.  Quatre  onces  environ  de  sérosité  jaunfitre  dans  le 
péritoine*  Rate  ramollie  au  point  de  former  une  bouillie 
roDgefitre  ,  couleur  chocolat  •  poisi^use.  Pancréas  grisâtre^ 
très^censiatant  »  peu  volunvneux. 

InUê$inê.  Ils  sont  pelotonnés ,  presaés  contre  la  colonne 
vertébrale  »  aplatis ,  gris-b|]enfi^rqs  dans  tout  le  grêle.  Le^ 
parois  du  groa  intestin  (  colon  e(  rectum  seulement  )  pa- 
raissent Irèa-épaissies  9  contracljtes  de  façon  k  rétrécir  sen- 
siblement le  calibre  de  l*org9Q^r 

Bstemac.  Vide  ;  aùrface  interne  firis^e  ;  léger  rampl- 
lissement  de  la  membrane  nmfu^pse,  et  quelquios  taches 
rouges  à  p^e  apparentes  »  diffuf^s. 

5.. 
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Le  cluodénam  ,   5  partir  du  pylore,  offre  la  conlearno^ 
tée  h  l'estomac ,  et  de  larges  plaques  de  petits  points  noir», 
comme  dans  TobserTation  précédente.  Ces  points  se  conti- 
nuent ,  mais  progressivement  en  diiuinuant  ,  dans  presque 
tout  rintestin  grêle.  Cet  intestin  est  à  demi-plein  de  matières 
bilieuses,  jaunâtres  ,  qui  paraissent  normales.  Dans  sa  der- 
nière moitié,  elles  sont  de  couleur  chocolat,  poisseuses ,  féti- 
des. Ç à  et  là  ,  les  points saillans  des  valvules  sont  rouge-ama- 
rantbe ,  comme  ecchymoses.  Dans  les  trois  derniers  pieds , 
cette  texture    anormale,   comme   érectile  ,  est  plus  pro- 
noncée ;  les  bo  rds  valvulaires  libres  forment  des  rides  trans- 
versales bien  plus  marquées.  La  muqueuse  y  offre  déjà  des 
boursouffUtnens  grisâtres  assez  étendus.  Ils  sont  entremê- 
lés d* ulcérations  superficielles ,  arrondies ,  comme  pointil- 
lées.  Point  d'épaississcment  des  parois. 

'Le  ccBCum  ,  demi-rempli  de  matières  jaunâtres  peu 
fétides ,  offre  une  surface  moins  rude  :  les  petites  ulcé- 
rations y  sont  très-rares  et  à  peine  visibles  ;  presque 
tonte  cette  surface  est  occupée  par  les  boursoufilemens 
grisâtres;  léger  ramollissenfient  de  la  muqueuse  dans, ces 
points.  Point  d*érosions. 

Gros  intestin,  Ëpaississement  considérable  des  parois 
(i  à  2  lignes  au  moins  ) ,  à  partir  du  cœcum  au  rectum  , 
plus  prononcé  vers  cette  dernière  portion.  Tonte  la  surface 
interne  présente  ce  qui  suit  :  i**  les  boursoufilures  grisâtres  , 
plus  étendues,  plus  nombreuses  ,  presque  toutes  con- 
fluentes  ,  n'allaient  pas  au-delà  de  la  moitié  supérieure  ; 
elles  sont  entremêlées  d'ulcérations  pointillées ,  super- 
ficielles ,  de  plus  en  plus  nombreuses ,  recouvertes  d'une 
couche  jaunâtre  granulée  qui  semble  être  le  sédiment  des 
matières  alvines  sur  leur  surface.  Déjà  la  couleur  grise-noi- 
râtre se  proiionce  uniformément. 

2.*  Les  boursoufilemens  noirâtres  ressemblent  à  des  bou- 
tons sàiUans  de  deux  à  six  lignes  de  diamètre  et  plus ,  con- 
fluons :  ils  sont  semblables  à  ceux  de  l'observation  précédenle,. 
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«nlre-mélés  comme  eux  d*ulcératîoos  de  la  même,  forme , 
du  même  aspect ,  de  la  même  éteadue  ,  de  la  même  pro- 
fondeur ;  eu  différant  senlement  par  Iqur  noir  plus  foncé  » 
leur  plus  de  saillie ,  et  parce  qu'ils  forment  des  bourrelet» 
arrondis  ,  mous  ,  distincts  ,  de  la  grosseur  du  petit  doigt 
environ  ,  occupant  toute  Tétendue  des  parois  intestinales 
par  une  série  d'anneaux  successifs.  Vers  la  marge  de  l'a- 
nus ,  les  colonnes  sont  d'un  rouge  vif  par  points  ,  les  vais- 
seaux hémorrhoïdaux  gorgés d*un  sang  noir,  épais.  Peu  de 
matières  dans  cet  intestin  ;  vers  la  fin  elles  sont  grisâtres  » 
fétides,  liquides. 

L'épaississement  des  parois  intestinales  est  absolument 
le  même ,  mais  un  peu  plus  marqué. 

Obs.  III*.    —  Lésions  à  l'état  chronique  (  pour  ainsi 
dire  ).  —  Une  femme  de  55  ans  environ  se  trouvait  dans 
le  service  des  fiévreuses  de  l'Hôtel-Dieu  depuis  près  d'un 
mois,  lorsque  je  la  vis  le  «1  septembre  i834.  Lcsrensei- 
gnemens  les  plus  positifs  m'apprirent  que  ,  cinq  semaines 
auparavant ,  une  dysenterie  aiguë,  à  symptômes  assez  pro- 
noncés ,   s'était  manifestée  spontanément  chez  elle ,  avec 
complication  de  symptômes  gastriques ,  et  surtout  de  vo- 
missemens  assez   abondans  d'un  sang   noirâtre.  Il  survint 
une  diminution  progressive  dans  l'acuité  des  symptômes. 
Quand  je  la  vis  ,  elle  me  dit  que  la  maladie  avait  toujours 
persisté.  Elle  était  pâle  ,  maigrie  ,  faible  ;  l'appétit  était  uu 
peu  conservé  ;  des  selles  abondantes  d'un  sang  noir,  fétide, 
avaient  lieu ,  sans  cause  connue ,  tous  les  trois  à  quatre 
jours.    Elle  s'affaiblissait   sensiblement.  Le  27,  ces  selles 
augmentèrent  de  fréquence  ;    il  y  cul  augmentation  des 
épreintes,  du  ténesme  ,  de  la  cuisson  à  l'anus,  (  symptô- 
mes qui  avaient  cessé  presqu'entièrement  après  la  dispari- 
tion  de  l'acuité  'priinitive  )  ;  prostration  marquée  ,    etc. 
Mort  le  i**"  octobre  au  soir. 

L'auiopsie  ,  faite  3o  heures  après  la  mort,  montra  l'es- 
tomac et  les   intestins  grêles  absolument   senmblables  k 
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ceux  de  Fonteûeaa  ;  sealément  les  sAillm  des  Talralos  ne 
ressemblaient  pas  à  du  ti^à  érectile  ronge  vif  on  fonoé ,  1» 
conteur  en  était  pins  terne  ;  elles  étaient  pins  affaissées* 
Les  bônrsonfflures  grisâtres  dn  cœcnm  étaient  plus  iif- 
tases,  moins  prononcées ,  de  mèiine  cooleor  #  mm  avec 
ramollissement  asses  marqué  dé  la  muqueuse.  Aucune 
pointillation  noire  an  duodénum. 

Tout  le  gros  intestin  offrait  les  lésions  obserrées  eberi  Pou- 
feueau ,  lésions  qui  allaient  aussi  progressiveuMOt  en  crois- 
sait vers  le  rectum.  (Boursoufilures ,  boulons  #  elcérttioa» 
superficieUeSy  bourrelets ,  vers  la  fin  dn  colon)  ;  les  seules 
diffiirences  que  j'y  remarquai ,  c*est  que  les  boursoufflures 
grisâtres  y  étaient  plus  diffuses ,  moins  distinctes  »  et 
Raccompagnaient  du  ramollissement  de  la  muqueuse  ;  que 
les  bouréoufflures  noirâtres  ,  surtout  à  la  fin  de  Tintestin  , 
formaient  des  bandes  moins  saillantes ,  moins  rudes  ;  que 
tes  ulcérations ,  de  couleur  gris-jpâle  au  lieu  de.  noir 
presque  foncé  »  y  avaient  des  bolrds  plus  qplatb ,  un  f<Mitd 
moins  mgoeut.  Elles  n'intéressaient  aussi  que  la  membrane 
liiuqueuse.  En  un  mot,  Taspect  desdeux  intesims  eflhit  cela 
de  didTéreht ,  que  le  dernier ,  par  sa  couleur  grisâtre ,  par 
nne  surface  formée  de  saillies  comme  affaissées  ,  dteotait  le 
caractère  de  cbronicité ,  tandis  que  la  ooulemr  noire ,  Tas- 
pect  plus  rugueux  »  plus  vital ,  pour  ainsi  dire  »  de  ces  par* 
tiesy  notés  dans  les  observations  précédentes»  indi- 
quaient une  affection  à  un  état  plus  aigu.  Rate  ramollie  ^ 
poisseuse ,  friable.' 

Comifte  nous  Tarons  déjà  dit»  tontes  les  autopsies  faites 
aux  mômes  époques,  ou  ^  des  époques  intermédiaires  k 
celles  des  trois  observations  que  nous  venons  de  donner, 
ont  toujours  oflfert  le  même  grare  de  lésions;  settlemeul 
ces  diverses  lésions  se  sont  présentées  en  proportion  plus 
ou  moins  grande ,  sous  des  aspects  peut-être  plus  variés  , 
mais  de  façon  h  pouvoir  toujours  être  rapportés  à  ces  trois 
types  prfneîpaox.  Nous  allons»  {>ouren  compléter  l'histoire. 


y  î<Âli!4re  celles  trouvées  dans  deux  cas  oti  dessymplômes, 
purement  cholériques  »  sont  venus  enlever  au  bout  de 
quelques  heures  ,  les  malades  pris  de  dysenterie  depuis  plu- 
sieurs jours. 

Obs.  IV*.  —  Un  homme  de  38  ans,  robuste  ,  entra  à  la 
salle  St-Jean  le  sg  septembre  1 834  •  au  soir.  (  Voir ,  pour 
Tobservafton  »  à  Tarticle  des  symptômes  particuliers). 

Autopsie  s 6  heures  après  la  mari.  —  Habitude  exté- 
rieure ,  comme  sur  presque  tous  les  cadavres  des  indivi- 
dus morts  de  choléra  violent  :  corps  raide  »  un  peu  cyano- 
se ;  muscles  fortement  contractés  ;  toutes  les  chairs  sont 
comme  gelées.  Point  d*odeur  fiitide. 
La  téie  et  la  poitrine  s^aines. 

Le  péritoine  ne  présentait  aucune  altéralîou.  Les  intestin» 
avaient  leur  volume  ordinaire;  ils  n'étaient  ni  flasques,  ni 
resserrés  sur  eux-mêmes ,  comme  dans  les  observations 
précédentes  ;  mais  l'estomac  et  l'intestin  grêle  avait  un 
aspect  uniformément  rouge ,  rosé.  On  dirait  une  inflamma-- 
tion  récente ,  violente  et  enrayée. 

Toute  la  masse  des  intestins   (  le  cœcum  surtout  el  le 
grêle  )    contenaient    un  liquide   rougeâtre ,   de  couleur 
feove,  un  peu  grumelé  :  j'ai  vu  ce  liquide  chez  phtsieurs 
eholériques  morts  après  peu  de  temps).  L'estomac  offrAÎI 
de  larges  plaques  d'un  rouge  vif,  circonscrites ,  qui  parais- 
saient toutes  récentes.  L'intestin    grêle  en  présentait   qui 
occopaieni  entièrement  des  portions  de  deux  à  trois  pouces 
et  plus.  Vers  la  fin,  des  boulons  exanthéif^ateux,  semblables 
aux  follicules  de  Brunner  qui  commencent  à  s'ulcérer  ,  un 
peu  moins  gris  que  dans  la  dotbinentérite ,    occupaient  , 
épars  çà  et  là  ,  les  deux  derniers  pieds  de  cet  intestin  et  le 
c«ecum.  Tout  le  gros  intestin  était  normal ,  excepté  les 
quatre  derniers  poMces  du  rectum,  qui  offraient  les  marques 
d'une  inflammation'  aiguë*  et  récente   (  surface  muqueuse 
reuge-rOsée  ,  un  peu  gonflée). 

U  est    probable  que  les  symptômes  dysentériques  du 
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commenceHieDl  étaient  dus  à  cette  lésion ,  qui  aura  été 
enrayée.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Résumé  sur  la  nécrapsie.  —  Disons ,  en  quelques  mots  , 
quelles  sont  les  lésions  que  lïous  avons  trouréea  : 

I.  Quelquefois  restomac  était  sain ,  qudquefeis  parsemé 
de  traces  légères  d'inflammation  ,  quelquefois  même  avec 
léger  ramollissement  de  la  muqueuse;  jamais  j^n'y  ai  vu 
de  signes  de  gastrite  prononcée ,  d'altérations  identiqQea 
constantes. 

.  IL  Dans  les  deux  tiers  des  cas»  j'ai  rencontré  ,  vers  ta 
portion  pylorique ,  et  surtout  dans  les  deux  premières  por- 
tions du  duodénum  ,  se  prolongeant  quelquefois  même  dans 
l'intestin  grêle  ,  les  pointillations  noirâtres  »  que  M.  Andral 
attribue  à  l'accumulation  sanguine  au  sommet  des  villosi- 
tés.  Je  n'ai  pu  constater  s'il  y  avait  des  époques  de  la  mala- 
die où  elles  se  prononçaient  davantage ,  quelle  y  était  leur 
durée?  Auraient-elles  existé ,  dans  le  commencement ,  chez 
la  femme  de  notre  troisième  observation ,  et  seraient-elles 
disparues  avant  la  mort  ? 

III.  Quelquefois  Tintestin  grêle  était  sain;  mais  le  plus 
souvent  il  m'a  offert ,  vers  la  fin  ,  la  lésion  plus  ou  moins 
prononcée  des  points  «atï/an^  des  valvules  :  le  gonflement  , 
parfois  avec  apparence  de  tissu  érectile ,  et  la  rougeur.  Cette 
lésion  occupait  presque  toujours  l'intestin  par  espaces  d'un 
à  douze  pouces.  La  muqueuse  était  parfois  un  peu  ramol  - 
lie ,  par  fois  elle  offrait  les  ulcérations  dont  j'ai  parlé.  Je 
n'ai  vu  sou  érosion  partielle  que  dans  deux  cas.  Jamais  les 
parois  ne  m'ont  paru  épaissies.  J'y  ai  fréquemment  vu 
aussi  des  boursouffUmens  grisâtres. 

IV.  Jamais  le  cœcum  ne  présenta  d'épaississement  marqué 
d^s  parois ,  jamais  de  resserrement  de  sa  cavité.  Boursoufflu-* 
res  grisâtres  presque  constantes ,  prononcées ,  étendues ,  le 
plus  souvent  confluentes  ;  rarement  un  ramollissement 
marqué;  rarem<)nt  les  ulcérations;  deux  fois  les  érosions,. 

V.  Toujours  les  gros  intestins  présentaient  une  résistance 


aQorii][ale  au  doigl ,  uo  resserrement  pea  ou  très-marqoé  , 
an  épaississement  des  parois  qui  allait  en  augmentant  vers 
la  fin  de  Torgane.  Constamment  la  tunique  péritonéale  m'a 
paru  saine  ;  l'épaississement  était  toujours  dû  à  la  muscu- 
lense  .  à  une  hypertrophie  très^naaifeste  de  ses  £bres  cir- 
culaires ,  et  au  boursoufOement  de  la  muqueuse.  Getépais- 
sissement  9  varié  de  un  quart  de  ligne  à  deux  lignes  k-peu- 
près. 

VI.  J'ai  constamment  vu  :  1.*  un  boursouifflement  gri- 
sâtre (  comme  je  l'ai  décrit  )  ,  occupant  surtout  la  fin  du 
petit  intestin ,  le  cœcum  ,  et .  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  colon ,  suivant  le  moins  ou  le  plus  d'ancienneté  ; 
ce  qui  me  porterait  un  peu  à  croire  qu'il  n'est  que  le  pre- 
mier degré  des  boorsouf&ures  noirâtres.  Point  d'ulcérations 
sensibles  sur  leurs  surfaces  ;  ou  elles  s'y  entremêlaient ,  ou 
même  (  ce  qui  arrivait  souvent  )  y  manquaient. 

s.^  Un  boursonflOlement  noirâtre  qui  occupait  surtout  la 
dernière  moitié  du  gros  intestin.  On  aurait  cru  souvent 
que  la  muqueuse  y  était  gangrenée  ;  mais  le  tissu  résistait 
au  doigt;  ce  boursoufilement  était  formé  par  la  muqueuse 
seule,  comme  je  Tai  déjà  dit.  A  Fétat  aigu  (peu  après  le 
début  ou  pendant  l'accroissement  des  symptômes)  ,  il 
n'offrait  plus  l'aspect  de  mamelons  isolés  ou  confluons;  ce 
n'est  qu'à  une  époque  plus  avancée  qu'il  formait  les  bour- 
relets dont  j'ai  parlé. 

VII.  Les  ulcérations ,  comme  je  les  ai  décrites  »  variaient 
très-peu  suivant  les  époques;  elles  ne  présentèrent  jamais  le 
caractère  des  ulcérations  intestinales  que  l'on  observe  à  la 
suite  de  la  phthisîe.  Assez  souvent  au^si  elles  manquaient  » 
surtout  aux  premiers  temps. 

VIIL  J'ai  déjà  dit  que  je  n'avais  trouvé.les  érosions  que 
deux  fois^ 

IX.  Il  existait  assez  fréquemment  un  ramollissement  de  la 
muqueuse  »  dans  l'intervalle  des  bour^oufflures  grisâtres  » 
surtout  ;  je  ne  l'ai  jamais  vu  très-apparent. 
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X.  Jamais  je  n'observai  d'nne  manière  distincte  l'exan- 
thème intestinal  d^Andral  au  l'altération  des  plaques  dé 
Peyer  ,  de  la  dothinentérie. 

XI.  Les  matières  que  j^ai  trouTéès  dans  le  canal  gastro* 
intestinal  ont  beaucoup  varié  en  quantité ,  en  consistance , 
en  couleur  ,  en  odeur ,  etc. 

XII.  J'ai  toujours  vu  un  ramollissement  poisseux  de  la 
rate  ;  on  y  enfonçait  facilement  les  doigts.  Cet  état  était 
moins  marqué  d-ans  les  premiers  temps. 

XIIL  Aucunes  lésions  d'autres  oi^ane»  n^onifixé  mon  at- 
fenfion  par  leur  fréquence.  J'en  ai  bien  quelquefois- trouvé 
dans  le  cerveau ,  etc.  ,  mais  ce  ti'était  alors  que  dos  compii* 
cations  accidentelles  de  l'affection  première. 

Traitement. -^ho  traitement  antiphlc^tique  ,  qui  sem- 
blait impérieusement  ordonné  ;  n'a  pà^  eu  les  effets  qu'ta 
remarque  le  plus  souvent  dans  les  affisctions  frandiement 
inflammatoires.  Il  n'a  réussi  sensiblement  que  «Mir  ceux 
qui ,  robustes ,  jeunes  »  pléthoriques  ,  etc. ,  offraient  beao<^ 
coup  de  fièvre  au  début.  Encore  souvent ,  même  dans  eea 
ca^  ,  a  t-il  échoué.  Pour  les  malades  qui  ont  prés^itéles 
symptômes  graves  du  début  de  l'épidémie  ,  dans  les  com- 
munes dont  nous  avons  parlé  ,  tous  les  moyens  parurent 
entièrement  inefficaces  :  les  symptômes  n'en  éprouvèrent 
pas  la  moindre  modification  ;  ils  allèrent  régulièrement 
en  augmentant  jusqu'à  la  mort. 

1.^  Emissions  sanguines.  —  La  nature  inflammatoire 
que  presque  tous  les  auteurs  reconnaissent  aux  symptômes 
dysentériques^  faisait  nécessairement  pencher  pour  les  taits-' 
sions  sanguines.  Quand  un  malade  se  présentait  avec  les  signes 
de  la  deuxième  modification  de  la  maladie  dont  j'ai  parlé, 
surtout  si  l'apparence  de  pléthore  s'y  joignait ,  les  saignées 
générales ,  les  sangsues  au  pourtour  de  l'anus  ou  à  l'ombi- 
lic ,  semblaient  devoir  être  le  premier. remède.  Les  saigiiées 
générales  ont  été  rarement  employées  :  je  n'ai  point  vu  ea 
effet  de  malades  ches  lesquelles  elies  aient  modifié  la  miar* 
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che  de  raffectioil*  Qaand  il  y  avait  les  symniAmes  les  j^us 
graves  dont  )'ai  parlé ,  elles  paraissaient  entièrement  contre- 
indiquée». 

Lds  sangsues  adtôar  de  Tanus  »  de  Tombilic  ,  etc. ,  q[ai 
dans  les  cas  d'acnité  d'entérite  simple  amènent  ordinaire- 
ment uti  mieni  si  marqué ,  ont  eu  peu  de  succès  sensible  : 
la  plupart  àei  malades  accusaient  le  même  ténesme  »  la 
mëàie  cuisson  h  Fanus ,  les  mêmes  épreintes ,  etc.  Assez 
souvent  cependant,  elles  ont  amené  un  dégoi^ment  céré- 
bral. Je  crois  que  chei  les  enfatrs  et  les  vieillards  elles 
étaient  encore  plus  inefficaces.  Ghei  les  derniers,  je  les  ai 
vues ,  dans  deux  cas,  surtout,  hfiter  les  symptômes  de  pro- 
stration, de  froid.  Chez  les  enfans,  elles  étaient  plus  ina* 
tiles  encore  ;  la  dysenterie  cédait  ordmairement  aux  autres 
remèdes.  J'ai  cru  remarquer  aussi  une  influence  des  lieux 
sur  leurs  effets.  A  St-Quentin ,  on  y  renonça,  vu  leur  inu 
tilité  presqu' absolue  ;  on  les  avait  remplacées  avec  avan- 
tage par  les  opiacés  chez  presque  tous  les  malades.  Dans 
des  communes  voisines ,  on  les  employait ,  je  pourrais  dire 
généralement.  A  Angers,  on  en  a  très -peu  fait  usage. 

9,*  Opiacé.  Dans  toutes  les  épidémies  de  cette  nature  , 
les  auteurs  ont  toujours  vanté  leurs  bons  effets.  L'épidé- 
mie actuelle  vient  aussi  à  l'appui  de  leur  efficacité.  L'<^ium 
donné  en  pilules  de  demi-gr.  àun  gr. ,  de  deux  heures  en  deux 
heures  et  plus ,  est  ce  qui  a  le  mieux  réussi.  Chez  la  plupart 
des  malades ,  ces  pilules  ont  amené  du  mieux ,  souvent  même 
assez  prompt,  mieux  toutefois  qui  a  paru  subordonné  à  Tas^ 
pect  que  révélait  la  maladie.  Ainsi,  dans  la  première  forme  que 
nous  avons  notée ,  ils*  ont  presque  toujours  enrayé  sur-Ie* 
èhatbp  les  symptômes.  Dans  la  deuxième ,  ils  calmaient  gé^ 
néralement  les  épreintes,  le  ténesme,  etc.  Dans  la  troi- 
sième ,  fls  ont  été  inefficaces.  L'effet  a  aussi  paru  dépendre 
des  localités. 

5.*  Je  ne  dirai  rien  dçs  émolliens,  des  rafralcbissans , 
des  vomitifs  ,  des  révulsifs  ,  des  toniques ,  etc.  Us  ont  pu 
les  effets  notés  par  les  auteurs  dans  ces  épidémies. 
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4«''  Sels  neutres»  C'est  surtout  sur  les  purgatifs  que  j'in* 
sisterai  :  leur  emploi  en  pareil  cas  ayant  donné  lieu ,  dans 
ces  derniers  temps  surtout ,  à  des  discusions  nombreuses. 
Peut  être  les  faits  que  j'ai  pu  observer  seront- ils  de  quel- 
que utilité. 

M.  Bretonneau  avait  depuis  assez  longtemps  déjà  préco- 
nisé l'emploi  de  sels  neutres  au  déclin  de  la  dysenterie  : 
je  les  regarde  comme  les  plus  puissans  agens  d'une  résolu- 
tion prompte  »  par  le  mode  nouveau  d'irritation  intestinale 
qu'ils  déterminent.  D'autres  sont  allés  plus  loin.  Ils  les  ont 
donnés  comme  enrayant  presque  toujours  l'affection  ,  ad- 
ministrés à  son  début.  Us  invoquent  à  l'appui  le  mode  de 
perturbation  qu'ils  déterminent. 

Je  rapporterai  strictement  ce  que  j*en  ai  pu  observer  : 

J'ai  vu  à  St-Quentin  des  purgatifs  violens  ,  donnés  par 
des  charlatans  au  début  de  l'affection»  ena^raverles  symp- 
tômes d'une  manière  eilrayante. 

Les  sels  neutres  n'ont  point  été  donnés  à  St-Quentin  et 
dans  les  autres  communes,  au  moment  où  l'épidémie  dé- 
buta. Comme  je  l'ai  dit ,  à  cette  époque  les  symptômes  étaient 
si  graves  »  la  marche  si  rapide ,  l'aspect  de  l'affection  si 
spécial,  que  je  ne  pense  pas  qu'ils  eussent  eu  plus  de  suc- 
cès que  les  autres  moyens.  Je  croirais ,  au  contraire ,  ainsi 
que  presque  tous  ceux  qui  ont  pu  soigner  les  malades ,  qu'ils 
n'auraient  servi  qu'à  ajouter  à  la  gravité  du  maL  Toujours 
est-il  qu'aucun  n'osa  s'y  déterminer. 

A  une  époque  plus  rapprochée,  quand  l'épidémie  se  fut 
modifiée,  ils  furent  donnés  à  un  grand  nombre  de  mala- 
des, surtout  à  Angers;  on  les  administra  d'abord  à  ceux 
qui  offraient  des  symptômes  de  chronicité ,  depuis  1 5  à 
35  jours ,  chez  lesquels  deux  à  quatre  selles ,  tantôt  un  peu 
sanguinolentes ,  tantôt  bilieuses  ou  un  peu  moulées,  avaient 
lieu  chaque  jour ,  sans  ou  avec  persistance  d'épreintes ,  de 
ténesme,  chez  lesquels  il  y  avait  peu  ou  point  de  fièvre,  de 
la  faiblesse. 

Deux  gros  à  une  once  de  sulfate  de  magnésie»  de  soude 
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snrtoQt»  étaient  donnés  seuls  ou  anîs  h  i  à  s  onces  de  manne, 
Une  à  trois  heures  après  après  leur  ingestion,  iisuryenait 
5  à  6  selles  plus  faciles ,  plus  abondantes,  plus  liquides  ,  moins 
sanguinolentes  ;  il  y  avait  moins  de  ténesme  ;  les  épreintes 
chez  la  plupart  n'augmentaient  pas.  La  diarrhée  cessait  or- 
dinairement /^kS  heures  plus  tard,  le  malade  se  trouvait  le 
ventre  plus  libre,  moins  de  faiblesse;  les  épreintes,  le  té- 
nesme  surtout,  la  liquidité  des  selles  disparaissaient  ensuite 
en  24  à  72  heures.  Chez  la  moitié  environ  des  malades,  l'état 
antécédent  reparaissait  i9  à  36  heures  après,  et  ne  cédait 
qu'à  une  nouvelle  prise  de  sel ,  et  de  la  même  façon.  Chez 
le  quart ,  à  peu  près ,  le  sel  ne  donnait  lieu  à  aucun  change- 
ment ,  ou  bien  amenait  une  augmentation  d'épreintes.  Pour 
leténesme,  l'état  sanguinolent  des  selles,  l'état  fébrile,  je 
ne  les  ai  jamais  tus  augmenter  sensiblement.  La  manne 
augmentait  seulement  parfois  le  nombre  des  mêmes  selles. 

Dans  le  cas  de  saburre  prononcée ,  on  y  joignait  parfois 
lo  k  s4  grains  d'ipécacuanha  :  l'effet  des  sels  n'était  pas 
sensiblement  modifié;  demi-heure  à  deux  heures  après ,  les 
malades  vomissaient  avec  facilité ,  s  à  4  fois ,  des  matières  li- 
quides, bilieuses  ou  glaireuses ,  plus  on  moins  abondantes; 
des  sueurs  suivaient ,  et  le  mieux  se  manifestait.  Assez  sou- 
vent les  vomissemens  n'avaient  point  lieu ,  et  le  sel  seul 
faisait  son  effet. 

On  les  donna  ensuite ,  dès  le  début  de  l'affection ,  quand 
les  malades  offraient  les  symptômes  commençans  des  deux 
premiers  modes  de  la  maladie.  On  les  donna  enfin  quand 
la  diarrhée ,  les  épreintes ,  les  selles  sanguinolentes ,  le  té- 
nesme,  la  cuisson  vive  à  l'anus,  même  un  peu  de  fièvre, 
dataient  déjà  de  quelques  jours. 

Dans  les  premiers  cas,  les  deux  tiers  environ  des  ma- 
lades, après  5  à  6  év?icnations  faciles,  ont  senti  un  mieux 
marqué  qui  a  amené ,  en  i  o  à  48  heures ,  une  convalescence 
presqu'achevée.  Les  autres  ont  eu  à  peu  près  le  même  nombre 
de  selles  (bilieuses  ou  sanguinolentes) ,  mais  le  mieux  a  été 
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plus  loDi  »  OU  n'a  cédé  qu'aux  autres  traijkeiDens.  ParuM  eux  , 
yen  9i  TU  rar^meiU  «tlivre  tojtf^  le»  périodes  de  TaffectiQu. 
Deqx  seidenieiil  sont  morto  :  1*110 ,  avec  uue  péritooite  par- 
tielle »  Tautite  avec  on  carie  de  Tarticulatipu  sacro-iliaque; 
flaaia  ces  afiectioqs  étaient  antérieures  à  Fadministration  de 
sels» 

Dans  le  second  cas ,  les  seU  ont  offert  les  mêmes  ef- 
fets :  seulement ,  la  çoiuraleacfn^ce  était  pins  lente;  la  réci- 
diyje  dont  nous  avons  parlé  ayeit  lieu  «s^;e  sonTent«  Il  fal- 
lint  revenir  une  on  àw^  foi^  an  sel  ipieutre» 

Bn  résumé  :  l^  Les  sels  neutres  onjt  em*ayé  on  ajQaélioré , 
00  laissé  lilures  »  mais  }âmm  aggravé  sensiblement  tes 
sj;mptôaies«  lor^qu'ik  Curent  donnés  au  déliât  de  T^ffec- 
lion  p  ou  qvelque  temps  après  son  invasion ,  on  dans  le  càs 
de  chronicités 

t.*^  Je  ne  les  ai  point  vus  employés  au  summum  de  Tét^ 
UbiA^  et  aigu;  Us  ^i^raienH  probablement  nni>  mais  peut- 
être  pas  autant  qu'on  pourrait  le  croire. 

J*ai  observé  que»  ehes  les  enfans  »  Taption  des  sels  étajt 
minins  marquée  1  le  mtemi  plus  rare,  t^lc^ieur^a  les  ont  vomis 
aussitôt  après  leur  ingiestîen  :  je  n'en  citerai  que  deux  observa- 
tions à  l'appui  Dans  le  mois  d'octobre  dermer»  deux  enfans^ 
l'un  de  10  aiàs^  l'antre  de  la  «  furent  pris  apontanément  de 
symptômes  dysentériques  légers ,  dans  le  service  des  blessée 
de  l'HôteUDievu  Le  peu  de  gravité  de»  symptômes,  l'^ec- 
tion  au  début»  etc.  «indiquaient le  sel.  Son  ingestion  amené 
une  recrudescence  ches  la  petite  fiUe ,  recrudescence  qoi 
céda  promptement  eux  opiacés.  Le  garçon ,  de  1  a  ans  » 
n'en  éprouva  aucun  soulagement;  il  fallut  en  venir  aussi 
aux  opiacés. 

J'ai  cru  voir  aussi  que  »  chex  les  malades  pris  de  dysen- 
terie dans  le  conrs  des  autres  affections  chroniques,  les  sela 
ont  été  plus  généralement  inefficaces.  Je  pourrais  en  citer 
plusieurs  cas  qui  ont  eu  lieu  è  THÔtet-Dieu,  dans  le  service 
des  blessés. 
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Mais  »  ce  qui  a  surtout  frappé  dans  les  résultats  de  ces 
sels»  c*est  que  leur  réussite  a  paru  subordonnée  à  Fin 
fluence  des  lieux,  bien  plus  encore  que  les  autres  médica 
tions;  je  ne  citerai  que  quelques  exemples  h  TappuI*  Us 
serviront  de  type  pour  tous  les  lieux  du  département  où 
l'épidémie  a  régné.  M.  Gripat  qui»  comme  je  Fai  dit»  a  pu 
soigner  un  très-grand  nombre  de  malades»  m*a  assuré  que 
dans  lè  nombre  des  communes  qu'il  a  ^^isitées  »  là  »  on  traitait 
généralement  les  malades  avec  succès  par  Femploi  des  sels , 
tandis  que  »  dans  les  ctimixiiines  voisines  »  à  peine  éloignées 
d'une  à  quatre  lieues  »  ils  étaient  îoefiîaaces  et  augmentaient 
mêmes  les  symptômes;  on  était  obligé  de  les  proscrire»  et» 
cependant  ces  communes  sont  situées  à  peu  près  sur  les 
mêmes  plateaux  »  sur  la  même  rive  droite  de  la  Loire  »  con- 
struites de  la  mêfilie  façon  »  peuplées  d'babitans  qui  ont  les 
mémes^Kihitiïdes  »  les  mêmes  professions.  Il  a  même  vu  (  et 
moi  aussi  »  je  Fai  vu  dans  deux  cas)  »  des  malades  qui  »  api^ 
en  avoir  pris  inutilement  dans  une  commune  »  changeaient 
d'endroit  ou  venaient  à  Angers  »  où  le  même  sel  les  guéris- 
sait assez  promptement.  A  Angers  »  les  sels  ont  généralement 
réussi;  dans  des  communes  environnantes  ils  étaient  reje- 
tés. JTaicru  voir  aussi  que,  cher  les  malades  venus  à  l'hôpi- 
tal Saint^ean  des  lieux  où  Fépidémie  avait  débuté  »  ces  sels 
ont  été  moins  e£Bcaces  que  chez  ceux  pris  dans  la  ville. 

5.^  Régime.  —  Dès  le  début»  les  malades  mis  à  une  diète 
sévère  se  sont  guéris  assez  promptement.  J'ai  souvent  vu  » 
surtout  à  Saint-Quentin  »  que  la  persistance  ou  l'augmenta- 
tion des  symptômes  étaient  dues  à  Finfraction  de  la  diète. 
Au  contraire»  et  je  Fai  vu  entr* autres  chez  un  of&cier 
de  la  troupe  de  Saint-QuenVn  »  une  diète  absolue  pou- 
tait  enrayer  des  symptômes  parfois  même  assez  graves.  Dans 
les  cas  surtout  de  dysenterie  subite  et  de  courte  durée»  la 
diète  arrêtait  Faifection  en  ^4  à  Ifi  heures.  Rarement  celui 
qui  ne  s'y  astreignait  pas  échappait  à  une  dysenterie 
tranchée. 
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Ceux  qui  y  après  quelques  jours  d'abstinence  com^ète 
d^alimons,  croyaient  pouvoir  manger  parce  quMb  se  trou- 
vaient mieux ,  ou  quils  se  croyaient  trop  faibles,  avaient, 
la  plupart  »  des  rechutes  promptes.  J*en  ai  vu  qui,  pendant 
un  assez  long  temps,  ne  pouvaient  prendre  d'alimens  sans 
que  les  épreintes  et  le  ténesme  ne  reparussent ,  et  cela  à 
plusieurs  reprises. 


Bulletins  de  la   Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Chassaignag  ,  Secrétaire. 

IfOirVBLLB  SÉBIB.  —  N,*  7. 


Extrait  des  f^roc^verbaux  des  séances  de   la  Société 
Anaiomique.  (  Mois  de  Décembre.  ) 

Abcè»  des  vertèbres  dorsales.  —  Fausses  membranes  articulaires*  — • 
RésorjOion  des  cartilages  d^ encroûtement,  —  Couches  osseuses  de 
nouvelle  formation  dans  la  tumeur  blanche,  — *  altération  particu- 
lière du  cartilage  épiphysaire  dans  la  tumeur  blanche  des  enfans*"^ 
Gangrène  sénile  coïncidant  avec  phlegmasie  artérielle  ;  autres  gan^ 
grènes  paraissant  spontanées.  — •  Fracture  à  la  base  du  crâne  avec 
lésions  multiples  des  organes  cnoéphcdiques.  —  Ramollissement  du 
cerveau  et  dilatation  variqueuse  d'un  sinus  de  la  dure-mère,  — >  Hy- 
pertrophie du  cœur  avec  conversion  du  tissu  charnu  en  tissu  fibreux. 
— Anévrysme  de  la  première  courbure  de  Vaorte  avec  perforation  im* 
minente  de  la  trachée»  —  Hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation,  — ~ 
Considérations  sur  C hypertrophie  concentrique.  —  Encéphalo'ides  du 
poumon  ;  réflexions  sur  leur  coexistence  avec  celles  du  testicule.  — 
Cancer  de  F  œsophage  envahissant  la  trachée.  —  JEpanchement  san- 
guin dans  la  capsule  de  Glisson.  —  Infiltration  sanguine  sous-mu- 
queuse ayant  son  point  de  départ  dans  une  plaque  de  Peyer  ulcérée. 
— -  Cancer  de  la  petite  courbure  adfi  Vestomac  avec  rétrécissement  des 
deux  orifices  cardiaque  et  pylorique,  -~  Cloison  du  vagin  simulant 
un  vagin  double,  —  Abcès  des  parois  abdominales  à  trajet  trè^ 
compliqué,  —  Interruption  du  canal  de  Vurètre ,  et  traitement  de  ta 

fistule  urétrale,  —  Matière  tuberculeuse  contenue  dans  les  trompes 
utérines. 

Présidence  de  M^  Cruveilkier, 

U,  Desprës  présente  deux  vertèbres  dorsales  siège  dune  altération 


\. 
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jfnrticulière ,  recaeillics  chez  une  femme  de  ^5  ans  t|ui  a  succombe  à 
un  hydroc<^pha1e  aigu  ,  et  qui  ,  dans  les  derniers  temps  de  sa  Vie ,  se 
plaignait  de  douleurs  à  la  région  du  dos»  I<es  deux  vertèbres  sont  dans 
un  ëtat  de  ramollissement  avec  infiltration  de  pus  dans  leurs  cellules 
et  érosion  des  faces  par  lesquelles  elles  se  correspondent.  Ces  deux 
vertèbres  ,  à  moitié  dëiruites ,  formaient  en  haut  et  eu  bas  les  parois 
tl'un  foyer  purulent  qui  remplaçait  la  substance  des  intervertébrales. 
Cette  lésion  ,  assez  curieuse  sous  le  rapport  de  Tâge  de  la  femme  sur 
laquelle  elle  a  été  recueillie,  était  encore  parfaitement  circonscrite. 
Aucun  autre  foyer  purulent  n'*a  été  rencontré  dans  les  autres  par- 
ties du  corps  ;  seulement  les  ganglions  abdominaux  étaient  indurés. 

M.Nélatoii  montre  1  extrémité  inférieure  d'un  fémur  recueilli  chez  un 
enfant  qui  offrait  une  tumeurblanche  du  genou ,  et  qui  avait  encore  un 
cartilage épipbysaire  très-épais  à  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  M.  Né- 
latou  présente  cette  pièce  comme  un  exemple  de  ce  que   plusieurs 
auteurs  désignent  sous  le  nom  â^ulcération  des  cartilages.  Le  cartilage 
d'encroûtement  qui  est  détruit  en  grande  partie,  et  qui  semble  être 
résorbé  par  ses  deux  surfaces  à-la-fois ,  conserve ,  dans  les  parties  qui 
n'ont  pas  encore  disparu  ,  l'aspect  blanc  qui  le  caractérise  dans  l'état 
normal.  Il  est  recouvert  par  une  membrane  granuleuse  ayant  à-peu* 
près  une  ligne  d'épaisseur ,  et  qui  pourrait ,  au  premier  abord ,  être 
prise  pour  une  synoviale  épaissie  et  enflammée.  M.  Nélaton  ne  la  re 
garde  que  comme  une  exsudation  membraneuse  organisée  et  de  non» 
velie  formation.  C'est  aussi  l'opinion  de  H.  Cruveilhier,  qui  rappelle 
qu'à  l'époque  où  il  éleva  des   doutes  sur  la  présence  de  la  synoviale 
sur  les  cartilages ,  on  lui  présenta  comme  objection  des  pièces  de  la 
nature  de  celle  que  N.  Nélaton  a  remise. 

M.  Nélaton  fait  observer  sur  la  même  pièce  un  accroissement  notable 
dans  le  volume  de  l'extrémité  osseuse  du  fémur  au-dessus  ducartilagn 
épiphysaire;  cet  accroissement  est  dû  à  la  formation  de  lames  osseu- 
ses nouvelles  extrêmement  vasculaires,  offrant  des  conduits' nourri- 
ciers très-nombreux  et  un  aspect  inégal  et  comme  granuleux,  à  Ta 
surface  libre  ou  périostale  ,  tandis  qu'à  leur  surface  profonde,  elles 
l^euvent  être  complètement  isolées  de  la  substance  osseuse  primitive 
qu'elles  emboîtent  à  la  manière  d'un  étui. 

Uae  autre  circonstance  assez  remarcjuable ,  qui  a  été  signalée  par 
M.  Nélaton  ,  c'est  la  présence  au  sein  du  cartilage  épipbysaire  ,  de 
petites  vésicules  remplies  d'une  substance  comme  albumîneuse  ;  ces 
petites  vésicules  communiquaient  avec  des  vaisseaux  émanés  de  l'ex- 
trémité osseuse ,  et  qui  parcouraient  un  trajet  plus  ou  moins  long 
dans  le  cartilage  épipbysaire. 

M.  Robert  communique  à  la  Société  une  observation  de  gangrène 
sénile  de  la  main  ,  observée  chez  une  femme  de  65  ans.  La  malade 
éprouvait  dans  le  bras ,  depuis   plusieurs  mois  ,  des  fouVmillemens 
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auxquels  siuocédaiBDt  des  douleurs  trés'viyes  qui  se  faîaaitnt  surtout 
sentir  à  Pextrémitë  des  doigts.  Ces  douleurs  s^accompagnèrent  bien- 
tôtd'^n  léger  œdème  de  la  main  p  et  une  corde  dure  se  dessina  dans 
le  trajet  de  l'artère  brachiale  jusqu'au  creux  de  Vaisselle.  Une  sai- 
gne'e  fut  pratiquée  ,  mais  la  gangrène  se  propageai  de  Fengouement 
pulmonaire  survint  ,  et  la  malade  mourut* 

Arautopsleon  trouva  le  tronc  brachio-cëpkalique  droit  plus  petit 
qi^e  d'ordinaire  ;  la  M>us-clavière  e'tait  oblitére'e  par  un  caillot  qui 
contenait  du  pus  à  son  centre.  Les  yeines  étaient  parfaitement  saines; 
elles  renfermaient  un  sang  noir,  fluide.  La  partie  supérieure  de 
Tartère  présentait  des  traces  d'inflammation  consistant  dans  la  rou- 
geur et  l'injection  de  l'artère  ,  ainsi  que  dans  l'adbéàon  du  ft^ng 
coagulé  à  ses  parois. 

M.  Cazalis  a  récemment  observé  è  l'Hâtel-Dieu  une  escharre  de  Ut 
plante  du  pied  chez  un  vieillard  de  79  ans.  Il  y  avait  eocbjmose  et 
injection  du  membre  abdominal;  la  plante  du  pied  malade  était 
froide  et  violacée;  une  escharre  s'y  forma  peu  de  temps  avant  la  mort» 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  du  liquide  dans  toutev  les  séreuses  ;  la 
presque  totalité  des  artères  étaient  ossifiées  ;  il  y  avait  une  dilata- 
tion de  l'aorte.  Aucune  trace  de  caillot  n'a  été  rencontrée  dans  le» 
artèresé 

H.  ïiah  a  observé  dernièrement ,  dans  le  service  de  Bf .  Velpeau  , 
une  gangrène  des  doigts.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  n'a  trouvé  au- 
cune trace  ni  d'inflammation ,  ni  d'oblitération  des  artères  :  la  cubi- 
tale contenait  seule  un  petit  caillot. 

M.  Tessier  présente  des  altérations  anatomiquet  trouvées  sur  le  ca- 
davre d'un  homme  qui  a  succombé  deux  jours  après  une  chute  sur  la 
téu.  I>an's  les  deux  jours  qui  précédèrent  la  mort  on  observa  de» 
mouvemens  automatiques  â  gauche,  et  de  la  paralysie  avec  rigidité 
à  droite*  A  l'autopsie  on  a  trouvé,  i.<^  une  fracture  qui ,  de  la  petite 
aile  droite  du  sphénoïde ,  8*étendait  jusqu'au  trou  occipital  en  com- 
prenant dans  son  trajet  le  corps  du  rocher,  a,^  Un  épanchement  san- 
guin difi'us  siégeant  à  la  base  du  crâne.  S.**  Une  contusion  de  l'hémi- 
sphère droit  du  cervelet;  contusion  siégeant,  par  conséquent ,  du 
même  côté  que  la  paralysie.  4*^  Snfln,  une  contusion  siégeant  à  la 
partie  antérieure  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau. 

Bl.  Lebiberdère  présente  un  ramollissement  de  la  totalité  de  rhé- 
misphère  gauche  du  cerveau  chez  un  enfant  de  trois  jours  qui  a  été 
trouvé  mort  dans  le  lieu  destiné  è  l'exposition  des  enfans.  On  remar- 
que les  lésions  suivantes  :  au  milieu  de  l'hémisphère  gauche  existe 
une  masse  asset  considérable  de  substance  cérébrale  mélangée  et 
comme tôturée  «veo  dusang«  présentant,  eu  un  mot,  les  caractères 
d'une  contusion  du  cerveau  .ou  d*an  r^xn^Uissement  ronge  4e  sa  sub- 
stance. Le  sinus  latéral  droit  ofiîralt  une  dilatation  tellement  conJsi- 
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idérabltt ,  et  U  remonUû  so-dessas  du  iiiT«aa  du  sinuB  opposé  ,  dan» 
UD«  étendue  telle  ,  qnW  aeru  d*abord  â  Texistence  d'un  large  épan- 
«bement  laagoin  ,  mais  on  ^aisura  c[ue  partout  le  sang  était  entouré 
par  iwe  ■einhreae  iifie  qui  n*est  autre  chose  que  la  membrane  in- 
lene  da  mus. 

H.  Reignier  présente  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
ectar ,  reoaeiUie  sur  le  cadavre  d^une  femme  chez  laquelle  on  avait 
obeerré  des  étoaffemens  ainsi  qn»  des  battemens  assez  réguliers ,  trét- 
sourds ,  très-faibles ,  et  sans  bruit  anormal.  Cette  femme  expira  subi* 
tement.  A  Tautopsie,  on  trouve  la  membrane  interne  du  ventricule 
gauche  convertie  en  une  lame  très-dense  d'un  tissu  blanchâtre  de 
nature  fibreuse  »  et  qui ,  dans  quelques  endroits ,  a  prés  d^une  ligne 
dVpaissenr.  Le  sommet  du  cœur ,  dans  une  étendue  de  i^usieurs 
ponces,  offre  une  consistance  qui  n'a  rien  d'analogue  avec  celle  des 
ventricules  gauches  les  plas  compacts  et  les  plus  ferroei;  ici  le  tissu 
du  cœur  était  coriace,  filandreux  ,  semblant  résulter  d'un  mélange 
de  tissu  ansculaire  et  de  tissu  fibreux  avec  prédominance  de  ce  der- 
nier ;  on  ne  pouvait  déchirer  le  tissu  qu'avec  beaucoup  de  difficulté. 

M.  Delmas ,  sou8«aide  aux  Invalides ,  soumet  à  l'examen  de  la  So- 
ciété anatomique  un  anévrysme  très-volumineux  de  la  premi^fe 
courbure  de  f  aorte.  A  deux  pouces  à-peu*pn^  a|i-dessna  de  son  orl 
gine  y  ce  vaisseau  présente  une  vaste  ampoule  ayant  son  plu4  grand 
diamètre  dirigé  transversalement,  et  formant  une  tumeur  coih 
sidérable  ^ans  la  cavité  du  tiiorax.  La  dilatation  de  l'artère  porte 
spécialement  sur  la  partie  située  à  la  droite  <}es  gros  troncs  fournis 
par  la  deuxième  courbure  de  l'aorte.  A  la  partie  latérale  droite  ci 
antérieure  de  la  tumeur  anévrysm^le ,  on  trouve  un  prolongeiaent 
comme  vafculaire  qui  a  été  divisé  dans  l'autopsie  ,  et  qi|i  reste  pé- 
dant à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur.  L'extfrémité  adhérence  de 
ce  prolongement  se  confond  ^vec  \t^  parois  de  la  pocl^e  d'une  m^al^re 
telleinent  intime ,  qi^'elle  ^mble  j  prendre  naissance.  Ce  prolonge- 
ment, creux  dans  son  intérieur  et  comme  tapissé  au-ded^as  p^r  la 
membrane  intenie  di^  sjrptéme  veineux  ,  peut  être  considéré  coipipe 
étant  vin  reste  de  la  veine  sons-clavière  droite,  qui,  comprimée  par 
le  développement  progiressif  de  la  tumeur ,  aurait  fini  par  s'incorpo- 
porer  «nx  parois  de  l'ai^évrysme  en  s'oblitérant  près  dei  lieu  où  elle 
se  porte  à  la  veine  cave  snjiérieure.  Il  a  été  impossible  d'établir  d'usfs 
manière  poutive  si  telle  étai|  en  effet  U  vériu}>le  natm«  da  prvloa- 
gement  dont  nous  venons  de  parler. 

Du  nste,  la  poche  anévvfsmale  reqsplissaic  tout  le  diamitre 
antéro-postérieur  du  thorax  «ers  le  sommet}  de  tell0  sorte  ^'ea 
avant  la  tumeur  commençait  è  pénétrer  dans  le  deuxième  espace 
wlercwUl .  0t  devenait  bicntle  soua-cntanée ,  tandis  qu'en  arrière  elle 
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étaU  sur  le   point  Je  se  faire  jdcr  dans  la  trachée  qui  portait  >!«« 
tracer  évidentes  d'une  rupture  assez  prochaine. 

M.  Ribes  présente  un  cceiur  avec  dilatation  et  hypertrophie,  recueilli 
chez  un.  malade  qui  a  succombé  avec  des  symptômes  apoplectifor- 
mes ,  mais  chez  lequel  on  n'a  trouvé  ancune  trace.  d'bém<>rrhagie 
cérébrale;  seulement  il  existait  uu  état  de  congestion  caFactérisé 
parla  plénitude  des  sinus  et  des  principales  veines  encéphaliques,. ainsi 
que  par  l'état  fortement  piqueté  de  la  substance  médullaire.  — 
M.  Ribes  rapporte  avoir  observé  il  y  a  peu  de  temps  un  cas  absolu  ment 
semblable,  et  par  les  symptômes  avant  la  mort,  et  par  les  caractcres 
anatomiques.  Chez  Ces  deux  sujets  et  chez  plusieurs  autres  dont  quel- 
ques membres  de  la  Société,  et  notamment  M.  Cazcaax  ,  rappellent 
succinctement  lliistoire,  il  n''y  a  donc  eu  aucune  cause  immédiate 
appréciable  de  mort ,  puisque  la  dilatation  avec  hypertrophie  du 
cœur  ,  et  un  état  modéré  de  congestion,  ne  sont  pas  des  lésions  ana- 
tomiques suffisantes  pour  expliquer  la  mort.  C'est  qu^eu  effet ,  ainsi 
qiicle  remarque  M.  Cruveilhîer,  une  particularité  des  dilatations  avec 
hypertrophie  du  cœur,  est  de  causer  la  moit  par  elles  seules  et  sans 
a'uttes  lésions  appréciables.  Cette  particularité  est  une  des  différences 
'fes  pi  1^9  caractéristiques  qui  les  distinguent  des  hypertrophies  appe- 
lées'concfi/iîrj^ue^.  Ces  dernières  ,  du  reste  ,  ne  sont,  pour  M.  (îruvéil- 
hier ,  que  de»  hy|iertraphie'b  sans  dilatation  ;  car,  en  tant  qu'il  y  aurait 
'hypertrophie  du  cœur  â'Vcc  rétrécissement  organique  de  ses  cavités  , 
•M.  Craveilhier  en  conteste  formellementrexistence  :  il  estime  que 
la  véritable  nature  dô  ces  hypertrophies  coiice'ntriques  a  été  mal  in- 
terprétée; que  ce  sont  des  rétractious ,  des  retours  du  cœur  su^  lui- 
•nftéme;  mais  non  des  rétrécissemens  organiques  pcrmanens.  *k 

M.  Rihes  présente  des  encéphaïoïdes  développées  dans  ïc  poumon  ^a 
d^un  vieillard  quia  saccombé  aux  Invalidés  après  avoir  éprouvé,  il  i 
y  a  8  mois,  une  suffocation  qui  fut  suivie  dUnfîltr.ition  des  ibembr^s 
intérieurs.  Cet  homme  ,  qui  avait  subi  une  amputation  de  cuisse  à  la 
hàtaillè  dé  Wagram  ,  avait  toujours  joui  d^uis  d'une  bonne  santé  ; 
s^élanf^livré  depuis  quelques  années  â  11  profession  de  cai'deiil*  de 
lain^',  il  éprouvait  depuis  cette  époque  liné  toax  sèche,  intermittente, 
qui  s'eltispérait  beaucoup  quand  il  cardait  du  crin  ,  et  qui  diminuait 
quaiid  M  eardkit  de'la  laine.  Les  encéphaïoïdes  dont  était  farcîe  la 
substance  piilmonaire  ,  ùftnâeui'lé  suc  lactescent  qu^nn  y*  rencnn* 
tre  toujours  ;  elles  offraient  en  outre  ceci  de  Fort' rare  qu'elles  conte- 
naient des  concilions  non  pas  crétacées,  mais  vëritablcment  o$^for- 
mes  et  semblables  à  des  esquilles;  '  '   -' 

,  M..  Blirard  demande,  s'il  y  avait  chez  oet  homme  quelqu'akératioii 
du  .testicttle  ({ui  fût  de  saliiire  a  y  faire  soupçonner  l'existence,  é'uo 
cancer.  '  > 

.  tAu  Aaiet  de  la-  coexistenoe  des  eneépftialoîdes  du  poumon  ^aveecelles 


cki  ieaticuie ,  M*  Chamaiguae  rappelle  une  obserTation  très^cilrtetise 
de  H.  fiarle,  insérée  ilana  les  London  medUay-chiryr^ieàl  Transac- 
tions ,- tom.'  III  f  pw  59. 

Le  sujet  de  cette  observation  ëtaît  un  enfant  «Tun  an  et  9  mois  , 
qui  à  l'âge  d*an  an  ayant  eu  le  testicule  gaacbe  pince"  par  sa  sœur^ 
fut  pris  de  douleur  y  puis  d^un  gonflement  tel  que  la  tumeur  finit 
par  atteindre  jusqu'au  condyle  interne  du  fëmur.  Le  cordon  ayant 
para  cdnserter  son  intégrité  ,  H.  Eàrle  pratiqua  Topera tion  au  dixiè- 
me mois  de  la  maladie.  La  tumeur  était  de  nature  encéphaloïde  ,  le 
cordon  'parfaitement  sain.  La  cicatrisation  fut  parfaite  au  bout  de  six, 
semaines  ;  mais  trois  mois  après ,  l*enfant  ayant  succombé ,  on  trou  - 
Ta  dans  le  cerveau  et  dans  les  poumons  plusieurs  tumeurs  présen- 
tant un  tissu  uni,  serré,  laisant  écouler  par  la  pression  une  petite 
quantité  de  fluide  lactescent ,  offrant  une  apparence  fibreuse  sembla- 
ble à  celle  d^ un  cerveau  ferme  disséqué  ou  déchiré  avec  le  manche 
d'un  scalpel. Du  côté  du  testicule  enlevé  on  pouvait  suivre  une  traînée 
de' glandes  engorgées  y  s'^élendant  le  long  de  t aorte  depuis  le  bassin 
jusqu'au  diaphragme. 

M.  Ycrooîs  présente  un  cancer  siégeant  à  la  partie  supérieure  Je 
Vœsophage,  à  très-peu  de  distance  au-dessous  du  larynx  ,  et  qui  néan- 
moins n^avait  formé  au  col  aucune  tumeur  appréciable  pcudaai  la 
vie.  La  paroi  postérieure  de  la  trachée  était  déjà  envahie  par  les  pro- 
grès de  Taltération. 

M.  Lebiderdère  présente  un  épanchement  sanguin  siégeant  à  la  face 
inférieure  àw  foie  chez  un  enfant.  Cet  épanchement  est  situé  près  du 
bord  antérieur  de  Torganç ,  entre  la  substance  du  foie  et  la  capsule  «le 
GlissQD. 

M.  Cazeaux  présente'les  intestins  d'un  homme  qui  .1  succombé  ave<^ 
des  symptômes  dWa/i^^ment  interne,  le  jour  de  son  entrée  à  )*Hi&teU 
Dieu.  Dans  une  étendue  assez  considérable  de  Tintestin  grêle  ,  au-des- 
sus de  la- valvule  iléo-cœcale  ,  il  s^était  formé  une  infiltration  •  san- 
guine dans  le  tissu  cellulaire  sous  muqueux.  M.  Cazeaux  assigne  pour 
point  de  départ  à  cette  héinorrhagie  une  ulcération  intestinal» isxé" 
géant  dans  une  piaque  de  Peyer.  Dans  Tétat  où  se*  trouve  actuelle- 
ment la.  pièce  anatomique ,  on  remarque  unc'pedte  ouverture  de 
rintestin  située  dans  une  des.  aréoles  les  plus  profondes  de  ial  plaque 
malade  ,  c^est-à -dire  dans  un  des  points  oà*  les  tuuiques  intestinales 
étaient  le  plus  amincies.On  n'a  du  reste  trouvé  aucune  trarede  péri- 
tonite ni  d'épanchemeat. 

M.  Vernois  présente  un  cancer  du  pylore  qui  n'avait  pas  été  -dia- 
gnoitiqué.  La  malade  ,  sur  laquelle  -a  été  recueillie  cette  pièce ,  a 
succombé  à  un  r^kraollisseraent  du  cerveau  ;  elle  n'avait  jamMs>eu  de 
¥omissemens.  Le  pylore  présente  l^ltération  désignée  sous  le  nilm'  de 
caacer  gclatiniforme. 
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Au  lBilie^  àpA  maiUes  du  tisêu»  o«  trouvé  mmt  Jnaliére  nwile)  gi»* 
Utîneuie,  jaunâtre,. aemi-traBtparcate,  ajraiit  ^•Iqh'aaâloftie  Arec 
de  la  colle  de  poisson  Â  demi-figëe.  Cette  snbt^ance  Ifet  iwiferiiiitf^ 
dans  des  aréoles  celluleuses.  Un  |;anglion  ▼olumhieU'Z  pUeë  fto  foisi- 
nage^  du  pylore ,  pre'sente  cette  altération  â  un  degré  «noette  plne 
prononcé ,  étant  converti  dans  Sa  totalité  en  une  «espèce  d'épongé 
dont  toutes  les  vacuoles  seraient  remplies  de  gélatine. 

M.  Ribes  présente  un  cancer  de  testomac  recueilli  chez  un  sujet  de 
55  à  60  ans  ,  et  chez  lequel  on  n'a  observé  aucun  autre  «jupt^me 
qu'un  refus  d'alimentation  qui  commença  un  mois  avant  la  mort  , 
sans  que  le  malade  qui ,  du  reste ,  était  habituellement  très  apathi- 
que ,  eût  aucun  vomissement.  On  ne  sentait  aucune  tumeur  à  la  ré- 
gion épigastrique.  ^ 

L'examen  anatomique  a  fait  reconnattre  une  induration  qui  aV- 
tendait  dans  toute  la  longueur  de  la  petite  courbure ,  et  qui  avait 
f*nvahi  les  deux  orifices  de  l'estomac ,  tous  deux  rétrécis  et  tous  deux 
indurés.  Le  petit  doigt  pouvait  à  peine  être  introduit  dans  l'orifice 
pylorique.  Il  est  à  remarquer  que  l'oosophage  ne  présentait  aucune 
dilatation  ,  et  que  le  malade  n'avait  offert  pendant  la  vie  ni  régur- 
gitation ni  aigreur  ni  hoquet. 

M.  Vernois  présente  une  disposition  singulière  du  vagin ,  con- 
sistant dans  la  présence  d'une  membrane ,  ayant  à  peu  près  un  pouce 
ut  demi  d'étendue ,  et  qui ,  par  son  bord  postérieur,  est  collée  à  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  Le  ho%^  antérieur  et  inférieur  est  libre. 
Cette  membrane  forme  une  espèce  de  soupape  oblique  pouvant , 
d'nne  part ,  s'appliquer  contre  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  d'un 
autre  côté,  quand  elle  s'en  écarte ,  donner  lieu  â  l'aspect  d'un  va- 
gin double ,  l'un  en  arrière ,  constitué  par  un  cnl-de-sac  ,  l'autre 
antérieur  conduisant  à  l'orifice  utérin.  La  membrane  qui  vient  d'être 
décrite,  présentait  des  rides  transversales  parallèles  â  celles  do 
vagin. 

M.  A.  Béraid  présente  une  pièce  anatomique  recueillie  chez  une  fen- 
oic  qui  fut  prise  de  douleurs  hypogastriques  à  la  suite  â^une  couche  y 
eX  ehea  laquelle  on  avait  supposé  l'existence  d'un  abcès  de  la  fosse 
iliaque.  Voici  ce  que  l'auttopsie  a  fait  reconnaître  :  un  vaste  aheès  com- 
mençait à  la.  partie  postérieure  supérieure  du  flanc  gauche  entre  le 
colon  et  la  paroi  de  l'abdomen  ;  cet  abcès  s'était  propagé  dans  le  ré- 
gion hypogastrique  en  passant  entre  la  fosse  iliaque  et  l'intestin,  tou- 
jours âtué  hors  le  péritoine.  Une  indurati^on  du  tissu  cellàlaire  dtt 
bassin  lui  avait  fermé  l'accès  de  cette  cavité  aa-devaot  de  la  vessie  ^ 
■MUS  le  pua  s'était  frayé  un  passage  vers  la  fosse  iliaque  droite ,  en 
décollant  le  péritoine  dans  la  région  hypogastrique  ;  de  la  région  Hia- 
que  droite ,  il  avait  remonté  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane  jnsqti*au 
niveau  de  l'ombilic  ;  U  il  s^était  fait  jour  au-dessous  de  la  peau  >  avait 
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dëcoilo  oette  membrMe  dan«  tout  le  pourtour  de  la  cicatrice  ombi* 
Hcale  au  nireau  de  laquelle  la  peau  avait  conêervé  sou  adhérence 
aux  tissus  $ubjaoen8«  —  Le  trajet  de  cet  abcès}  d^rÎTalt  donc  une 
courbe  à  concaTtt^  sapërieure  et  s'éleyait  dans  le  flanc  droit  à  une 
hauteur  ^ale  h  celle  où  il  aTait  atteint  dans  la  partie  post<frieurè  du 
flanc  gauche.  Dans  cette  dernière  légion,  Tabcès  commuuiquait  avec  le 
colon  descendant  par  une  ouTerture  arrondie  qui ,  du  cdtë  do  Tabcès  , 
e'tait  surmontée  par  un  petit  bourrelet  ou  boursoufflément  mollasse  , 
circulaire. 

M.  Bérard  demande  quelle  a  été  l'origine  de  cette  communication  : 
est-ce  un  abcètf  lombaire  qui ,  par  Tërosion  de  ses  parois  ,  s^est  frayé 
une  route  dans  l'intestin  ;  est-ce  une  ulcération  de  l'intestin  qui  s'est 
fait  jour  dans  le  tissu  cellulaire  9  et  y  a  déterminé  la  formation  d'un 
abcès  ?  —  La  surface  interne  de  tout  le  gros  intestin  était  dure  ,  iné- 
gale et  bosselée  ;  ses  parois  étaient  épaissies  dans  toute  leur  circon- 
férence. M.  Blichon  pense  que  ,  si  on  a  égard  â  cette  circonstance ,  on 
doit  regarder  la  perforation  de  l'intestin  comme  le  siège  primitif  de 
l'abcès. 

H.  Tessier  fait  remarquer  que  ce  qui  exclut  la  supposition  d'un 
abcès  primitif  de  la  fosse  iliaque ,  c'est  que  le  muscle  iliaque  était 
parfaitement  sain  et  vermeil ,  tandis  que ,  dans  les  abcès  de  cette 
région ,  il  est  profondément  altéré  ,  réduit  en  bouillie  ,  et  comme  ma- 
céré dans  le  pus. 

M*  Gazeanx  donne  quelques  détails  sur  une  inUrrupUon  partielle 
de  Vurètre  ,  observée  chez  un  individu  qui ,  pour  prévenir  une  émi»- 
sion  involontaire  de  l'urine  pendant  la  vie ,  avait  comj^rimé  la  verge 
au  moyen  d'un  lien  circulaire. 

H.  Gazalis  rappelle  à  ce  sujet  une  opération  faite  l'année  dernière 
à  la  Charité ,  par  H.  Roux ,  chez  un  enfant  qui  présentait  una  soln- 
tton  de  continuité  avec  destruction  de  la  paroi  urétrale.  L'accident 
avait  été  produit,  comme  dans  le  cas  précédent ,  par  une  constriction 
circulaire  pratiquée  autour  de  la  verge.  M.  Roux  se  proposa  ,  dans  l'o- 
pération qu'il  pratiqua  sur  cet  enfant ,  d'établir ,  au  moyen  d'un  ea- 
aal  formé  dans  l'épaisseur  des  corps  caverneux ,  une  commnnieiition^ 
entre  les  deux  portions  de  l'urètre  séparées  par  la  solution  de  con- 
tinuité. M.  Gazalis  n'a  fait  connaître  à  la  Société ,  ni  quel  a  été  le 
résultat  définitif  de  cette  opération ,  ni  le  procédé  opératoire  employé 
par  M.  Roux. 

H.  Pégot  présente  de  la  matière  tubercwUeuêe  renfermée  dans  les 
trompes  d'une  femme  qoi  pendant  la  vie  avait  ressenti  des  douleurs 
dans  les  lombes.  La  suppression  des  règles  ,  qui  avait  eu  lieu  quel- 
ques mois  avant  la  mort ,  avait  faiX  croire  â  la  malade  qu'elle  était 
enceinte.  Ule  rendait  par  le  vagin  une  matière  blanehe  et  comme  pu- 
rulente. À  Paotofêie  on  a  trouvé  les  poi^mons  criblés  de  cavenves  >■  et( 
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GontenaDtdes  masses  tuberculeuses  jaMnes.  On  a  reconnu  aussi  que  Ta 
trompe  y  évidemment  dilatée  dans  toute  sa  longueur  et  dans  son  orifice 
ulerin ,  permettait  â  la  matière  tuberculeuse  ramollie  de  s'échapper 
dans  la  cavité  utérine.  M.  le  professeur  Bérard  s'est  assuré  à  plusieurs 
reprises  de  la  facilité  arec  laquelle  une  pression  exercée  sur  la  trompe 
faisait  fluer  dans  Putérus  l'espèce  de  bouillie  dont  la  trompe  était 
remplie.  Il  n'y  â  donc  aucun  doute  sur  la  nature  de  Pécoulement 
blanchâtre  et  purulent  qui  avait  eu  lieu  pendant  la  rie;  il  était 
formé  par  de  là  matière  tuberculeuse  à  l'état  de  ramoll^seroent. 

M.  Chassaignac  rappelle  à  ce  sujet  que  M.  Cruveilhier  a  montré 
souvent  dans  des  cas  de  péritonite  purulente ,  une  matière  semblable 
â  celle  de  l'épancbement  existant  sans  interruption  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  trompe  ,  depuis  son  orifice  abdominal  jusqu'à  son  orifice 
utérin.  Dans  les  cas  où  il  existe  une  suppuration  ou  une  dégénération 
cancéreuse  à  la  atirfice  interne  de  l'utérus ,  roit-on  de  même  la 
trompe  remplie  de  matière  blanche  ,  depuis  son  orifice  utérin  jusqu'à 
son  orifice  abdominal  ?  C'est  une  question  sur  laquelle  la  Société  n*a 
établi  aucune  décision. 


Observation  et  réflexions  sur  un  décollement  de  plusieurs 
épiphyses  des  os  longs ,  avec  abcès  sous  le  périoste  et 
production  osseuse  remarquable  chez  un  enfant  nou- 
veau-né ;  par  M.  Y alleix  »  interne  des  hôpitaux. 

Foulon  (  Alexandrine ) ,  de  sexe  féminiD  ,  née  le  5  sep- 
tembre i834  •  fut  envoyée  à  l'ipfirmerie  des  enfans  trouvés» 
dans  les  salles  de  M.  Thévenot  »  le  i4  du  même  mois  »  pour 
quelques  pustules  très-petites ,  contenant  une  gouttelette 
de  pus  blanc,  et  entourées  d^m  petit  cercle  d'un  rouge  peu 
intense  ;  on  les  voyait  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine.  Le  cri 
était  fort ,  les  yeux  bien  ouverts ,  la  langue  humide ,  le  ven- 
tre souple ,  la  respiration  se  faisait  facilement ,  il  y  avait  de 
Tembonpoint.  Les  rcnseignemens  pris  au  bureau  nous  ap- 
prirent que  cette  petite  fille  venait  de  la  maison  d'accouche- 
ment avec  cette  seule  note  :  Enfant  robuste  ethon  à  don-  ^ 
rur  sur-le-champ  à  une  nourrice»  On  prescrivit  un  bain  dans 
Teau  de  son  »  du  lait  et  de  la  crème  de  riz. 

Le  lendemain  i5  ,  on  s'aperçut  que  cet  enfant  ne  pouvait 
remuer  son  bras  gauche ,  et  qu'il  poussait  des  cris  quand 
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on  voulait  lui  faire  exécuter  des  mouvemenB.  Ce  membre 
examiné  ne  nous  a  absolument  rien  o£Eert  de  remarquable 
dans  aucun  point  de  son  étendue.  Le  regard  est  fixe  »  l'an-- 
xiété  se  peint  sur  la  figure.  Dans  l'idée  que  Tétat  du  bras 
pouvait  dépendre  d'une  lésion  du  cerveau  »  on  fait  appliquer 
une  sangsue  derrière  chaque  oreille ,  on  supprime  la  crôme 
de  riz ,  et  on  ne  donne  qu'un  peu  de  lait. 

Le  16  et  les  jours  suivans ,  même  état.  Le  90 ,  diarrhée 
peu  abondante  de  matières  jaunes. 

Le  a  1 ,  l'enfSuit  remue  son  bras  gauche  avec  plus  de  faci* 
lité»  le  regard  est  plus  calme»  la  diarrhée  a  cessé,  on  le 
croit  en  convalescence  ;  mais  le  16 ,  on  aperçoit  à  la  partie 
inférieure  de  l'avant-bras  droit,  au-dessus  de  l'articulation 
radio-carpienne ,  une  tumeur  volumineuse  qui  en  occupe  le 
tiers  inférieur ,  contournant  entièrement  le  radias ,  et  pré- 
sentant une  fluctuation  très-évidente.  En  quelque  lieu 
qu'on  plaçât  la  main  autour  de  la  tumeur ,  on  sentait  le 
flot  du  liquide  en  pressant  du  côté  opposé ,  on  sentait  même 
très-bien  que  l'abcès  passait  au-dessus  du  bord  externe  du 
radins,  gagnant  la  face  postérieure  del'avant-^bras  ;  mais  du 
côté  du  cubitus  tout  paraissait  dans  l'état  naturel.  Ces  ex- 
plorations sont  douloureuses  ,  et  Tenfant  tient  la  main  et  les 
doigts  dans  la  demi-flexion.  La  diarrhée  a  reparu  ,  la  res- 
piration est  gênée ,  la  face  est  grippée  et  exprime  la  souf- 
france ,  les  lèvres  sont  rouges ,  sèches,  fendillées  ,  la  langue 
est  humide  et  offre  quelques  grains  de  muguet  disséminés 
çà  et  là;  ventre  douloureux  à, la  pression.  Riz  gommé  ,  por- 
tion avec  un  gros  de  sirop  diacode,  cataplasme  sur  le  ventre 
et  sur  les  tumeurs. 

Le  '^7  ,  une  nouvelle  tumeur  également  fluctuante  et  doo^ 
loureuse  s'est  manifestée  vers  l'articulation  scapulo-humé- 
raie  du  côté  gauche.  Elle  parait  occuper  cette  articulation  ; 
elle  fait  faire  une  saillie  considérable  au  moignon  de  l'é- 
paule. Le  deltoïde  est  fortement  soulevé  ,  et  un  doigt  placé 
sous  l'aisselle  perçoit  parfaitement  le  mouvement  du  liquide 
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(|uaod  op  exerce  ani^  léigère  pre6«iùn  au  desspa»  de  l'extré- 
mité externe  de  la  clavicule.  Lea  yeax  sont  teroes»  les  pau- 
pières entourées  d'un  cercle  noir ,  l'expression  de  la  face 
peint  une  vive  souffrance»  le  muguet  a  fait  des  progrès  ;  la 
respiration  est  bea^cpup  plus  gênée ,  le  pouls  est  faible  »  fi- 
liforme t  irr^ulier  ;  abattement ,  assoupissement  ;  (  Mêmes 
prescriptions  ). 

Le  98 ,  mort  à  6  heures  du  matin. 
Autopsie.  —  Tumeur  de  Fépaule.  Il  en  est  sorti  environ 
ttoe  once  de  pus  blanc ,  peu  consistant  et  sans  odeur.  La 
partie  supérieure  du  corps  de  rhumérus  est  entièrement 
dénudée  dans  l'étendue  de  10  lignes  environ;  on  n'y  trouve 
pas  de  changement  de  couleur  ni  de  consistance  »  sa  forme 
est  bien  conservée ,  mais  il  y  a  un  décollement  complet  de 
l'épiphyse ,  d'où  résulte  une  espèce  de  fausse  articulation  à 
surface  rougeâtre  et  rugueuse ,  qui  baigne  entièrement  dans 
le  pus.  On  voitt  à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  les 
cellules  de  la  substance  spongieuse  qui  contiennent  une 
petite  quantité  de  matière  purulente.  Les  parois  de  l'abcès 
sont  formées  par  le  périoste»  décollé  qui  est  mince»  transpa- 
rent, lisse  et  adhérent  au  tissu  cellulaire  environnant.  A  la 
partie  inférieure  du  foyer»  un  peu  au-dessus  de  l'insertion 
deltoidienne ,  cette  membrane  vient  s'insérer  sur  un  bour- 
relet osseux  »  d'apparence  spongieuse  »  irrégulier  »  élevé  de 
phis  d'une  ligne  au-dessus  du  niveau  de  Tos,  et  qui  se  pro- 
longe, en  mourant  »  jusqu'au  dessous  de  la  partie  moyenne 
de  l'humérus.  Le  périoste  est  partout  en  contact  avec  cette 
production  osseuse ,  il  est  même  assez  difficile  de  l'en  sépa- 
rer. Tous  les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  bras  »  ainsi 
que  les  nerfs  et  vaisseaux  axillaires  •  avaient  été  repoussés 
par  le  foyer  parulent.  Le  deltoïde  avait  été  fortement  sou- 
levé;  l'articulation  scapulo-humérale  était    parfaitement 
saine. 

La  tumeur  du  poignet  contenai  t  une  quantité  aussi  con- 
sidérable de  pus  que  la  première.  C^iétait  l'extrémité  infé- 


rieure  àa  radÎM  q«i  baigniit  dani  le  pus.  Elle  élail  ëgale- 
dMnt  séparée  d^aoo  épiphyse»  bob  «apeet  était  semblable 
à  oebi  de  rextrémité  de  riittBiéro6  dans  la  tumeur  de  ri- 
paille ;  elle  était  détachée  da  Ugamest  inter-osseuz  »  et  en- 
tièrement  dépouillée  de  ton  périoste.  Une  production  os- 
seuse ,  semblable  à  la  précédente  «  égalraaent  spiMikgieuse ,  et 
dans  les  mailles  do  laquelle  était  contenue  une  petite  quan- 
tité de  liquide  jaunâtre ,  commençait  par  un  bord  brusque 
et  irrégulier  »  au  point  où  le  périoste  venait  se  recoller  k 
Tos  ^  et  de  là  se  prolongeait  jusques  vers  la  tête  du  radius, 
eu  conserrant  à  peu  près  toute  son  épaisseur ,  et  en  for* 
mant  h  l'os  une  espèce  de  gaine  «lyeloppée  de  toutes 
parts  par  le  périoste  qui»  lom  d*étre  diiuOe  et  adhérent 
comme  au  bras.»  était  épais,  lisse  à  sa  face  interne,  et  se 
séparai  avec  lant  de  facilité ,  qu'une  légère  traction  sur  le 
radius  a  suffi  pour  détacher  entièrement  cet  os.  Alors ,  j*«i 
Tuplos  facilement  la  gaine  osseuse;  on  ponyait  la  s^arer 
sens  peine  de  Tos^  Tenleyer  par  petites  portions.  Son  tissu 
était  formé  de  fibres  longitudinales;  exprimé,  ilderottait 
mat ,  dur  et  cassant.  L*os ,  au-dessous,  présmitait  Taspect  et 
la  consistance  d'un  os  sain.  La  partie  inférieure  du  cubitus 
et  Tarticulation  du  poignet  étaient  parfaitement  saines* 

La  jambe  droite  ne  présentait  à  l'extérieur  rien  de  re- 
marquable; mais  une  incision  profonde ,  faite  k  la  partie  in- 
terne du  genou ,  a  donné  issue  à  deux  cuillerées  de  pu» 
épais ,  couleur  de  lie  de  vin ,  inodore*  Le  foyer  purulent 
existait  à  la  partie  supérieure  du  tibia,  dont  il  baignait  les 
fMses  poatérieure  et  interne;  il  était  borné  à  la  partie  in- 
terne par  une  adhérence  du  périoste,  et  à  la  partie  externe 
par  le  ligament  inter-osseux.  Décollement  de  Tépiphyse» 
dénudation  de  l'os  ,  comme  d-desstis.  A  la  partie  infé^ 
rieure  du  tibia,  on  trouva  un  abcès  avec  des  altérali<MQS. 
tdlement  semblables  aux  ptiécédentes ,  que  je  crois  inutile 
d'en  répéter  la  description.  A  raison  de  ce  double  abcès 
aux  deux  extrémités  du  même  os ,  la  production  osseuse 
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anormale  formait  une  gaine  occapani  ^Hlément  la*  pairie 
moyenne  de  Tos ,  entre  les  deux  abcès ,  se  terminant  en  haut 
et  en  bas,  par  deax  bourrelets^  dont  le  supérienr  était  mi 
plus  saillant  que  l'inférieur.  Le  périoste  là  recouvrait  par- 
tout et  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que  celui  qui 
a  été  décrit  en  parlant  du  radius. 

Un  abcès  tout-à-fait  semblable  a  été  découvert  autour- 
de  la  partie  supérieure  du  tibia  gauche;  il  était  moins  vaste, 
et  ne  contenait  qu'une  demi-cuillerée  de  pus ,  couleur  de 
lie  de  vin ,  comme  le  précédent.  Au  reste,  même  décolle- 
ment du  périoste ,  même  production  osseuse ,  mais  un  peu 
moins  abondante,  même  réparation  de  l'épiphyse.  La  par- 
tie inférieure  du  tibia  -ne  présentait  point  d'abcès  comme 
à  l'antre  jamber;  le  périoste  n'y  était  pas  épaissi ,  et  adhé- 
rait par  des  fibres  cellulaires  qu'on  ne  pouvait  rompre  que 
par  une  traction  assez  forte,  comme  dans  l'état  sain.  L'é- 
piphyse n'était  pas  décollée ,  mais  il  ne  fallut  qu'un  effdrt 
extrêmement  faible  pour  opérer  ce  décollement ,  et  les  deux 
surfaces  résultant  de  la  séparation  étaient  d'un  rouge  foncé , 
rugueuses  et  sèches. 

En  examinant  les  organes  contenus  dans  le  bassin ,  j'ou-  • 
vris  un  abcès  placé  au-devant  du  sacrum,  à  la  partie  su- 
périeure et  gauche,  et  qui  laissa  écouler  du  pus  bianc  et 
bien  lié.  En  parcourant  les  parois  de  cet  abcès,  j'ai  reconnu 
que  toute  la  partie  gauche  de  la  première  vertèbre  sacrée: 
était  dénudée  de  son  périoste,  que  Téminenco  épipfaysaire 
gauche  de  cette  vertèbre  était  séparée  du  reste  de  l'os  par 
une  division  dont  les  surfaces  étaient  rugueuses,- grisâtres',, 
que  le  foyer  communiquait  d'une  part  avec  l'artieulatioD 
lombo-sacréedont  le  fibro-cartilage  était  détruit  dans  toute 
sa  partie  moyenne ,  et  de  l'autre,  avec  l'articulationsacro- 
iiiaque ,  dont  les  cartilages  étaient  également  détruits.  Il 
en  résultait  que  les  faces  articulaires  étaient  très  rudes  au 
touche  r. 

Des  deux  branches  de  l'ischion  ;  la  postérieure  était  sépa-n 


rée  de  soa  cariflage  »  et  une  pofcile  qaaiHiié  de  poB  en  bai- 
gnait rextrémité.  L'antérieure  était  encore  réanie.an  carti- 
lage ,  mais  il  a  suffi  d'one  légère  traction  pour  la  décoUer  ; 
il  n'y.a^ait  pookt  d' abcès  sooscepoint-lk.  L'os,  tout «liier, 
s*esl  séparé  de  son  périoste  a?ec  une  facilité  extrême. 

L'estomac  et  l'intestin  gréle  ont  présenté  des  traces  d'in- 
flammation. Le  gros  intestin ,  rien. 

Les  poumons  étaient  bien  crépitans.  On  troavait  dans 
toute  l'étendue  de  leur  surface ,  des  points  noirs  légèreoieot 
satlians  9  dont  le  phis  large  avait  l'étendue,  d'une  pièce  4è 
9o  sous.  La  substance  pulmonaire  »  ao-dessdus  <fe  ces  points , 
était  d*un  rougo  très-foncé ,  compacte  »  et  ne  contenant  pas 
d-air  ;  cette  altération  pénétrait  h  la  profondeur  de  4  ou  5 
lignes*  Les  noyaux  altérés  scmt  séparés  de  la  substance  saine 
du  poumon  par  une  ligne  de  démarcation  très-tranchée;  ils 
sont  au  nombre  d'une  vingtaine  pour  chacun  de  ces  organes , 
qui ,  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue  »  sont  d'une  belle  cou- 
leur rosée  et  remplis. d'air.  Ces  noyaux  n'existent  qu'à,  la 
surface. 

Une  petite  (piantfté  de.  sang  pur  et  liquide,  est  contenue 
dans  le  péricarde.  Sang  noir  danS'toutes  les  cavités  du  cœiur 
.  et  dans  l'aorte. 

Les.  veines  crursdes  et  iliaques  présentent  de  loin  en  loin 
de  petits  caillots  noirs  »  et  quelques  filamens  membranifor- 
mes;.leor  surface interae,  lisse  et  polie,  est  d'un  rouge  foncé. 

.  Il  est  «raisemhlable  que  les  abcès  des  membres  et  du 
bassin  sont  dus  à  une  altération  de^  o»  occasionnée  par  1^ 
malttdîe  syphilitique* 'Si  l'on  se  rappelle  que  la  partie  infé- 
rieui^.du'.tibj$ii  gAUche  ^tait  encore  recouverte  de  son  pé- 
rioste,- qu'on  oe^  remarquait  aucune  lésion  dans  les  tissus 
voims.de^  l'os^»  et  que  néanuiains.  l'épipbysç^  s'es^  détachée 
avecuia.. plus,  grande  facilité;  qu'il  en  a  été  à-peu-près  de 
mêtDe  de  l'ischion  tout  entier  ,  on  peut  peoser  que  ces  os 
étaiei^t.dé)à.  malades.»  quoique  leur  aspect  et  leur  consis- 
tance ne  fussent  pas  encore  entièrement  changés. 
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Réflûonanê.  Les  productions  osseuses  dont. j'ai  doimé  ki 
descriplioD»  peuvent  étreregardéescomme  daseieoiptesfirap- 
pttttëde  eequeM«LobsteiQ(i)  anomiiiéO^(^/>Aj^Stfiifj}W«  La 
nspidké  de  leur  apparition ,  etieurg^aodeéleadaeine  parais- 
sent Feounrqnables.  M.  Labatein  ne  oite  pas  de  cas  ob  ces 
pacdoctions  aient  été  aossî  oenaidérabfea,  et  se  seient  pré* 
sentées  en  autant  de  lieux  à.  la  fms.  VL.  Tesaier  m*a  montfé 
èas  dtàssÎM  d'oa  sarksqaeb,  à  la  suite  d'ai^piitatioi^»  on 
T^yaii  une  eoocke  easease  se  jHrokHigBr  dn  lien  de  la  seo- 
don  fnsqn'à  «ne  asaex  grande  liantonv»  entae  fe  p<riasto 
et  nuf  portien  d'oasam;  maia  ce  point  d'anatomie  pethoto- 
giqae  n'a  pas  été  asaes  généralement  éln<fié« 

Deipeeh  (9)  a  décrit  des  ezoatoses  superficieUea»  simple- 
n&ent  appliqpiéea  snr  Vos  à  lear  i^paritinn»  aendifférmêt 
par  leur  texture.  Il  a  •«  sana  doute  en  vue  les  osaifioatioas 
dont  nous  Venons  de  parler ,  maia  le  nom  d'exoslose  ne  me 
parafi  pas  juste  en  cette  occasion.  Bn  effet ,  le  tissa  oaseuv, 
de  iKwirelle  formation  »  n'est  pas  adhérent  aux  os  »  ce  qui 
aurait  lieu ,  a'il  était  une  production  de  ces  os  eux-mêmes. 
Sdpech  pense  que  phia  tfrd  cette  matiàne  se  aoqde  et  se 
confond  avec  eux;  on  pontrait  alora  prendi»  cet  étit  pour 
une  véritable  exostose  due  à  un  gonflement  de  l'eai  caB, 
selon  la  remarque  de  M*  Lebstein  (i),  les  fibrea  osseuses 
de  nouvelle  formation  soiM;  dans  le  même  sens  que  cellaa 
des  parties  sur  lesquelles  on  les  tro«ive  apfdiqoéea.  Je  pos- 
sède néanmoins  une  pièce  anatonMqae  qni  semble  conkre- 
dire  cette  dernière  assertion. 

Sur  le  crfine  d'un  enfant ,  oou^eao^ ,  qui  avaSi  pré- 
senté un  énorme  cépKalœmatome^  je  troafai»  du  oftté  op- 
posé à  la  maladie  »  sur  le  pariétal  gambe ,  une  large  plaque 
osseuse»  très-unnce»  qui  s'enlevaii  av^  facilité  lora^u'oo 


"'^' 


(i)  AnaU  pathologique ,  Topie  II ,  p.  i4>« 

(a)  Précis  éUm.  des  Mal.  réputéâi  Mnirgioeim.  ffmneiQ ,  1^  «9». 

(3c.  c^.  ' 
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introdoisait  la  pointe  du  scalpel  entre  die  et  l'os  sotts-jaeent. 
Après  l'avoir  soaleTée  sur  des  bords»  fe  n'aperçus  ancune 
solution  de  continuité  dans  la  lame  externe  du  pariétal;  il 
ne  paraissait  pas  qu'on  eu  eût  rien  enleré.  Les  fibres  diver- 
gentes de  cet  os  étaient  fort  apparentes  et  se  continuaient 
sans  interruption  au-dessous  de  Vostéophjrte.  Cette  plaque 
osseuse ,  au  contraire ,  avait  un  aspect  tout  différent  ;  elle 
paraissait  formée  de  petits  grains  osseux ,  réunis  les  uns  aux 
autres,  et  formant  une  couche  uniforme  sans  la  moindre 
trace  de  fibres.  Ce  fait  prouve  que  ta  proposition  de  M.  Lob- 
steîn  est  trop  générale  ;  il  rentre  dans  les  cas  cités  par  Del- 
pech,  oii  les  o$téopky%es différaient  par  leqr  tçxture  des  os 
qu'ila  reooovraient. 

La  promptitude  avec  laquelle  ces  productions  osseuses  se 
fotmont  chez  les  enfans  nouveaurués  est  extrême.  Dans  un 
cas  de  céyhalœmatatn^ ,  j'ai  vu  s'élever  du  jour  au  lende- 
main »  un  bourrelet  osseux  d'une  ligne  et  demie  de  hauteur. 

Quel  est  h  mode  de  formatiou  de  ces  o»téQpkyte»  ?  Je 
crois  »  après  avoir  vu  des  o^UophyUi»  aussi  volumineux.»  qp'il 
sed^seunematièreDsseusçdenf^uvfiUeformatioQ^  M,  Lob- 
^eîn  professe  cette  opinion  »  quoiqu'il  ne  rexprioote  pas  très- 
nettement  ;  ainsi ,  il  dit  d'abord  que  la  nouvelle  substance 
osseuse  e^  élaborée  par  le  périoste  ^  et  plus  bas ,  qu  eUe 
n'est  autre  chose  que  le  tissu  cellulaire  sous-périostique 
ossifié,  Howship  pensait^  que  VosHQphyte  était  produit  par 
une  fléer^ian  de  la  lame  la  pl|is  fine  du  périoste. 

En  supposant  que  l'enfant  eût  vécu,  ces  productions  09- 
^U$^  se  seraient-elles  avancées  sur  la  portion  d'os  dénudée  « 
et  se  seraipntHBlles  prolongées  jusqu'à  l'épipbyse?  En  exa-* 
minasqtt^tteBAivement  l'humérus ,  il  semble  qu'on  aperçoit 
le  çommeocement  d'un  pareil  travail.  G'e9(»  d'ailleurs» 
aiosi  qMe.les  choses  se  passent  dans  le  céphtUc^matome.  Je 
V/w  »  epu  ce  ipomeat  «  un  enfant  qui  porte  ^r  chaque  pariée 
tal  une  de  ces  tumeurs  dont  le  bourrelet  osseux  devient 
de  jour  en  jour  plus  considérable ,  en   s' avançant  vers  le 
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centre.  Le  liqqide  dimiaoe  pea  5  peu»  et  bientôt,  sans 
doute»  il  ne  restera  plus  que  la  portion  dsseuse  de  ces  tu-- 
menrSy  qui  forme  déjà  une  saillie  très-sensible  et  très-dis- 
tincte de  la  bosse  pariétale  située  au-dessous* 


Atrophie  de  tout  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  avec 
induration  du  lobe  antérieur  du  même  côté  ;  atrophie 
avec  induration  du  lobe  gauche  dû  cervelet  ;  observa- 
tion recueillie  par  M.  Saint-Yybs,  interne  à  la  Salpé- 
trière, 

*  Marguerite  Cl***,  sujet  de  cette  observation ,  était  née  à 
Paris,  deparens  pauvres.  Trois  mois  avant  d'accoucher, 
sa  mère  fut  très-elTrayéè  par  un  accident  dont  elle  fut  té- 
moin dans  la  rue;  elle  ressentit,  pendant  plusieurs  jours, 
des  douleurs  asseï  vives  dans  l'abdomen;  mais ,  peu  à  peu , 
et  sans  secours  aucun,  sa  santé  se  rétablit  jusqu'au  terme 
de  Ba  grossesse.  Marguerite  avait  une  sœur  atnée  qui  était 
muette  de  naissance.  Peu  de  temps  après  sa  naissance , 
Marguerite  fut  prise  de  convulsions  épileptifermes,  qui  sere- 
nouvellèrent  presque  tous  les  jours  ;  plusieurs  d'entre  elles 
furent  même  tellement  violentes,  qu'elle  faillit  plus  d^une 
foisperdre  la  vie.  A  trois  ou  quatre  ans  seulement ,  on  aper- 
çut une  plus  grande  faiblesse  des  membres  du  côté  gauche , 
avec  raideur  des  muscles  de  l'avant-bras.  A  cinq  ou  six  ans , 
elle  eut  la  petite-vérole,  et  fut  délivrée,  pendant  tonte 
cette  maladie,  de  ses  attaques. 

Jusqu'à  is  ou  i3  ans,  les  attaques  revinrent  à  des  inter- 
valles plus  éloignés.  Mais  à  l'époqne  de  Téruption  des 
règles ,  et  long'-temps  même  à  l'avance ,  elles  devinrent 
plus' fréquentes  et  plus  longues, la  paralysie  fot  complète 
du  côté  gauche ,  ainsi  que  la  contractitre  de  l'avant-bras. 

La  malade  fut  admise  à  la  Salpétrière,  division  des  Epi- 
leptlques.  '  ' 
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HIe  était  alors  a^ée  de  i  â  ans ,  bien  réglée ,  grande  de  4 
pieés  7  pooees;  ses  cheTeax,  ses  yeux  et  son  teint  sont 
brans ,  sa  figure  fraiche ,  sa  poitrine  peu  développée ,  et 
son  eittbonpoiDt  médiocre. 

hb9  attaques  surviennent  surtout  à  Tépoque  des  règles; 
dans  Fintervalle  elle  est  quelquefois  boit  jours  saui  éptou- 
rer  antre  chose  que  des  étourdissemens  ;  elle  marc^  avec 
£fficulté ,  tout  le  poids  de  son  corps  repose  sur  un  axe  iM- 
présenté  par  la  )ambe  droite  -,  H  aotoar  duquel  le  Bdembre 
gMohe  déorii  en  se  trainant  des  portions  d*arc  de  cercle;  les 
nettbres  do  cdté  paral^  sont  atrophiés  d'une  mMiière 
appréciable.  Malj^tout,  elle  subvient  seule  à  la  plupart  de 
ses  besoins. 

•  Son  intéllif^Dce  est  assex  développée ,  sa  mémoire  très- 
esaclei  die  a  parbile  consctence  âe  son  état ,  déaire  ârdem^- 
ment  se  délivrer  de  son  mal»  et  aime  aussi  avec  passion  les 
médicam^is ,  goikt  qui  survivra  à  la  peote  de  ses  aulfes  penv 
chants. 

Hai^U^rite  est  douce  ^  tp^s-recoiinaîasante  »  pieuse ,  très- 
rangée  9  mais  col^re.e^eqlêt^.  . 

Cet  état  »  peod^iU  Içç  douze  aani^e»  qu'elle  resjia  dans  la 
division  4^  épileptiqjue^»  éj^rouvalesmoâ^ficaUpos  soi  vantes: 
fréquence  plus  considérable  des  attaques  et  des  étourdii^se- 
mens,  abattement  et  perte  graduelle  du  courage  et  de  l'intct- 
ligence  ,  accès  de  colère  »  et  peu  à  "peu  de  délire  succédant 
à  chaque  attaque  ;  dans  les  intervalles ,  moral  profond#^- 
raenî  affecté. 

I^asséc  dans  une  des  divisions  consacrées  aux  incurables, 
Marguerife  y  vit  encore  trois  années ,  durant  lesquelles  s'é- 
teignent fout- f( 'fait  les  restes  de  son  intelligence  et  do  ses 
bonnes  qualités  ;  elle  tombe  ,  enfin ,  dans  l'état  de  démence 
le  plus  complet.  Les  attaques  surviennent  cbaquè  jour. 
Après  chacune  d'elles  ,  Marguerite  devient  furieuse ,  et  à  sa 
fureur  succède  bientôt  ou  un  eollapius  profond,  ou  un  %c- 
ce»  de  galté  fdle  et  rtuptde. 
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Marguerite  oe  veut  plus  manger,  afin,  dit-elle,  de  mou* 
rir  de  faim;  tandis  qu'aupararant,  et )our et  nuit, eUe man- 
geait heauconp.  —*  Toujours  elle  demapde  des  médiçamens. 

En  peu  de  temps  Tépilepsie  disparaît  pour  ne  plus  reve- 
.nir;  la.  malade  ,  après  avoir  offert  tous  leâ  symptômes  du 
scorbut ,  meurt  le  10  août  i834* 

Autopsie.  —  Cadavre  maigre,  infiltré,  surtout  à  la  Caee 
et  aux  eiUrémités. 

.  Adhérences  plearétiqùes  considérables  ,  surtout  du 
côté  gauche;  péricarde  distendu  par  une  abondante  quan- 
tité de  sérosité.  La  muqueuse  do  tube  digestif  ne  présente 
que  des  ecchymoses  variables  en  étendue  et  en  nombre, 
depuis  Testomac  jnsqu'au  rectum. 

La  moelle  épinière  n'offre  rien  de  remarquable.  La  iête 
rasée  laisse  apercevoir  manifestement  le  défaut  de  symétirie 
du  crâne.  Le  côté  gauche  de  la  voûte  est  plus  bombé  ;  les 
os  ^ffr^t  oiie  épaisseur  peu  considérable,  leur  tissu  est 
pliis  mon  que  d'habitude ,  et  se  laisse  scier  aisément. 

La  dure-mère  e^t  épaisse,  et  ne  présente,  d'ailleurs, 
ainsi  que  les  tissus ,  rien  de  remarquable. 

Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien  *  est  gorgé  d'une 
abondante  quài/lîté  de  sérosité  ;  surtout  du  côté  droit. 

Les  vaisseaux  de  la  pîe^mère  sont  faiblement  injectés. 

Les  membranes  ^e  séparent  aisément  de  la  substance  cé~ 
rébrale. 

Le  cerveau ,  dépouillé 'de  ses  enveloppes,  présëatetout 
rhémisphère  droit  beaucoup  plus  petit  que  le  gauche.  Les 
circonvolutions  aussi  sont  beaucoup  plus  petites.  A  la  par- 
tie antérieure ,  les  anfractuosités  sont  pins  considérables, 
les  circonvolutions  restant  les  mêmes  ;  vers  la  partie  posté- 
rieure,  au  contraire  y  les  circonvolutions  sont  comme  effa- 
cées. 

.^'est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé;  le  ventricule  corre^ 
pondant  était  énormément  distendu  par  la  sérosité*   TonV 


'.v 
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le  lobe  anlérienr  est  extrêmement  dense,  et  comparable , 
sons  ce  rapport ,  à  âe  iâ  gomme  élastique. 

A  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère ,  et  toujours  h  '  sa 
surface ,  on  remarqua  une  teinte  brunâtie  arec  affaisse- 
ment des  circonvolutkms  et  ramoUissement  de  leur  super* 
ficie  ^sQus  limites  bien  tranchées  /et  sans  kyste  appréciable. 

Le  Tentricule  correspondant  est  énormément  distendu  ; 
ises  parois  offrent  une  minceur  remarquable,  surtout  en 
haut  et  à  la  partie  postérieure  et  externe»  L{i  »  elles  ont  au 
plus  une  ligne  à  une  ligne  et  demie  d'épaisseur. 

Le  corps  strié  et  la  couche  optique  sont  comme  effacés. 

Le  lobe  gauche  du  cervelet  présente  le  même  genre  d'al- 
térations; il  est  beaucoup  plus  petit  que  cdiui  du  côté  op-* 
posé  et  sa  densité  est  semblable  à  celle  du  lobe  antérieur 
de  rhémisphère  droit ,  arec  cette  différence  toutefois  qu'elle 
décroît  de  la  circonférence  an  centre. 

Chacune  de  ses  lames  ,  prise  isolément  »  ressemble  à  la 
fibre  d'un  mnsde  soumis  pendant  long-temps  à  l'ébullition* 


Cancer  de  F  estomac  ;  matière  enoéphaloïde  du  canal 
médullaire  de  l* humérus  ;  fracture  de  ^t  as;  obser» 
ration  recueillie  par  M.  Marottb  ,  interne  à  PHôtel^ 
Qleu. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  4e  cette  observation  était  âgée 
de  66  ans  ;  elle  était  maigre  »  avait  la  peau  terreuse  »  el«a 
physionomie  offrait  une  expression  de  tristesse  habituelle  ; 
elle  jouissait  d'une  certaine  aisance.  Mais  la  mort  de  son  mari  » 
à  l'époque  du  choléra ,  avait  laissé  chez  elle  un  sentiment  de 
tristesse  qui  avait  dû  être  augmentée  par  l'espèce  d'isole- 
ment dans  lequel  elle  se  trouvait.  Depuis  cette  époque  elle 
avait  perdu  l'appétit ,  et  ses  digestions  avaient  commencé  è 
se  déranger.  Il  y  avait  quelques  mois  surtout  que  son  état 
avait  commencé  à  l'inquiéter  :  elle  éprouvait  un  sentiment 

.  •  .  ?•/ 
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de  ^èanteuF  au  creux  ide  yaeloaiciG^  ^  quelquefois  inéate  de»' 
nausées.  La  préseoee  des  altinens  dans  l'^toaiac  élail;  p4r 
nîblé,  et  sbui^eot  elle,  était  prise  v  quelque»  tieures  api*è^  le 
repes,  de  coUques^  ;  d'en. peu  de  dia^rMeA  ecça^iopoéc^ . 
sans  :deote  par  le  eouiect  de#  idime«A  m^l  élaborée  d^au^ 
restôiiiàc.  La  quaolitô  d'alimeHA  iatroduità  obftqiie  foûi  ét»l 
pea.'COdsiSét'aUe.t     >   '    .  ;    , 

Dépais  unçqiflomuQ/de  >oara»  aeo  AppéMt  9vait  diioa^inué 
d'tiDefmaDièrQ  4)lu9'.iM>tAblei  enoQpe:»  ^  elle  avait  été.  pri^ 
de  toux  avec  eaqieetof  atfon  louqiteu^^'n^  ce  qui  l!ipquié*-  > 
tailKl&pjbs^à.  Q'<éie^ti  uaq  4<^ul€^U4r  ^'^Ue  éprauvait  d^us  le 
brasf  dffeilf  ii.  n'y  aits^  eu  cet  endi^oU  ni  rougeur  ,.^i  );a- 
m^Caèlion  i{  m  ej»aleur;  lii  douieur  n'augujieataitpas  pfi^  la 
pniMièlw 

'Lë{et2  ott'sâ  a«r«iL»  ia  lui^IadjCîdit'que  ,>deax>  jours  aupara-  . 
Tant ,  elle  a?ait  ressenti  unJéger  craqueiy>eiAdaiiç  «op .^raa > 
en  voulant  iMwndrei  le  pdl  de  tîi»«ipe^Gé  sur  U  t^je,tt,e  de 
son  IHi;.et<^ depuis, œteiu^ia  4mleur,6(Ait  .plus  v^vp», 
On  y  fîtpeti  d'attention ,  d'autant  que  la  malade,  en  dési- 
gnant la  partie  interne  du  bras  comme  le  point  où  elle 
siHi(&ait\l^  ptlis./.éc^rtail  ui>peu  le  memUi*!^  d^.  corp6iii..^agi>% 
qu'il  y  eul« déformât iou  ni  mobilité  des,  fr^gmens  osseun^^, 

*Un^dixiine4ev)^nrsap^^/»  ,.elle(  s(ç  plaigojt  de  nouveau 
de  la  persistance  de  sa  douleur  y  qui  loin  de  s'appaisçr  squs- 
l'influence  de  cataplasmes  laudanisés,  n'avait  fait  que 
pretkdrë  de  Feêiemssemeiil  ;  cér  elle,  en  éteil  venue  »i4>»f4t 
elle,  au  point) de  ne  pouvoir  remu^  son  bras.  En  e^^^mi- 
nantalèps  le  membre  eVeeaein^  jene^pos  méoonnattre  la 
présence  d'une  firactare,  \x  la  mobilité  el  surtout,  à  le  crépie 
tation.  Cependant!»  cré^itatMà  n'était  pas  franche  comme 
celle  qàe  donne  une  fracture  récente.  J'interrogeai  la  ma- 
lade ,  e)i;  j'appris  que  cinq  ou  six  jours  après  y  avoir  ressenti 
un  tif ftqueeoent ,  eUe  avait  fait  une  chute  dans  laquelle  le 
bris  étfltit  i^esté  appliqué  contre  lé  cc^ps. 

J'ilî)i|i4iqQfli   un  appareil ,  et  aussitôt  la  douleur  dimi- 
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nuâ  beaucoup.    Les  lehoseâ  veitèretil  qMti|«e  lehijM  dciiw 

cet  état  ;   mais  ta  malade  ne  larda  pai»  è  pevÂre  tat*leia»at 

Fap^^tt  ^t  à  être  priséd^ane  diarrhée  abondoiilai  Etlea'â- 

letgnaU  lentement,  )of8q[ue  le  9  tt)âî  elte  tomba  daitéun 

eut  de  ^prostration  complète  ;  son  ponlê  détînt  petit  et  mi'- 

«érable  »  sa  figore  grippée ,  son  ventre  ballonné  et  aemibie 

)l  la  pression  ;   sa  langne  rouge  et  sèche.  Tout  annotiçait 

ntie  mort  prochaine,  qai  arriva  en  eifet  le  la  mai  i&S4< 

Autopsie»  —  Je  trouvai  dans  l'abdotlien  une  sérosité 
noirâtre  ,  logée  surtout  dans  ^excavation  du  bassin  et 
en  quantité  médiocre.  Le  péritoine  présentait  dans 
quelques  points  on  peu  de  rougeur  et  des  traces  de  feosses  ^ 

membranes.  -^  L'e^fomaC  ,  Caché   sous    la  base    de   la 
poitrine,  était  recouvert  par  le  foier.  Dans  sa  moitié  droite 
il  Q^égalait  pas  le  gros  intestin  en   volume;   ses  parois 
étaient   en   même  temps  considérablement  épaissies.  La 
portion  cachée  sous  le  foie  était  le  siège  d'une  escarrhe 
noire  évidemment  gangreneuse  ,  et  perforée  dans  plusieurs 
points.  Ces  ouvertures   avaient   sans  doute  donné  passage 
au  liquide  noirâtre  rencontré  dans  l'abdomen.  Sa  face  po8> 
térieure  se  confondait  avec  le  pancréas ,  et  était  parsemée 
de  niasses  encéphaloïdes ,  les  unes  dures ,  les  autres  ramol- 
lies. Le  tissu  squirrheux  prédominait  sur  sa  face  antérieure. 
Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 
Je  procédai  de  suite  à  l'examett  de  la  fracture.  Les  vais- 
seaux n'étaient  ni  plus  volumineux  ni  en  plus  grand  nom*- 
bre  que  daas  l'état  normal  ;  un  d'eua  pénétrait  dans  le  ca- 
nal médullaire  an  niveau  de  la  fracture.  Le  périoste  était 
sain  et  allèrent  dans  toute  l'étendue  de  l'os  ;  il  était  seule^ 
ment  rompn  à  l'^idpoit  fracturé.  Je  n'ai  pu  tnoorer  aoCun 
indice  de  travail  réparateur.  —  Le  canal  médullaire  était 
large  ,  comparé  au  volume  de  l'os  ,  dont  le  cjUod|>e  allait 
en   s'amincissant  du  point  fractuné  vers  les  extrémités. 
Dans  le  point  fracturé  ,  la  lame  compacte  avait  l'épaisseur 
de  la  table  interne  des  os  du  crâne^  Le  système  médullaire' 
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élail  «»l  Biflade;  daDsla  pcrtm  Mqpérieore  il  se  délaclia 
d'une  des  moitîés  da  cylindre  de  l'os ,  qui  avait  été  divisé 
dans  sa  iangneiir.  Ce  tiMii  médullaire  était ,  dans  cet  en- 
droit ,  fonné  de  matière eneéphalcnde ,  consistante,  d'une 
teinte  blen-vei^tre  dans  le  col  et  la  tète  de  l'os  <|a'ï  cem- 
m^içait  à  envahir*  Au  niveaa  de  la  fracture  ,  la  matière 
morbide  était  ramollie  :  mais  dans  la  partie  inférieure  da 
cylindre ,  elle  se  présentait  en  masses  assez  dures,  séparées 
par  une  matière  )aunâtre  »  gélatiniforme  t  ayant  ipietqo'anft- 
legie  avec  la  matière  colloïde^ 

A  l'union  de  la  première  et  de  la  deuxième  pièce  du  ster- 
num se  trouvait  un  petit  foyer  circonscrit  de  matière  en- 
céphaloîde  ramollie.  — Je  ne  crois  paa  qu'il  ei^stât  d'alté- 
ration semblable  dans  un  autre  point  du  squelette  :  en 
effet,  j'ai  cherché  à  briser  les  os  les  moins  résistans;  j'ai 
scié  les  autres  dans  plusieurs  points.,  sans  rien  rencontrer 
d'anormal* 
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Mémoire  sur  U  diagnostic  des  fir€u:lures  du  col  du  fimur  ; 

par  RoBEBT  William  Smith  (i). 

Dans  ce  mémoire ,  où  je  m'appuierai  sur  des  observations 
et  des  autopsies  nombreuses ,  je  me  bornerai  à  traiter  des 
signes  fournis  par  le  chaugement  que  la  cuisse  subit  dans  sa 
longueur  et  sa  position  par  suite  de  la  fracture  dn  col  du 
fémur ,  et  je  terminerai  par  une  courte  notice  sur  une  ma- 
ladie particulière  de  l'articulation  cozo-fémorale,  qui^ 
quand  elle  complique  cette  fracture ,  en  modifie  beaucoup 
les  symptômes. 

i.  Le  raccourcissement  do  membre  est  un  symptôme 

/  • 
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qui  mérite  utie  attention  sérieuse  ,  soit  sous  le  rapport  de 
soo'degré ,  soit  sous  celui  de  l'époque  de  son  apparition  ; 
et  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que ,  sous  l'influence  de 
certaines  circonstances  ,  le  membre  ne  perd  rien  de  sa 
longueur.  Le  degré  du  raccourcissement  a  été  considéré 
par  tous  les  écrivains  comme  ut)  signe  distinctif  entre  la 
fracture  intra-scapulaire  et  celle  quia  son  siège* en  dehors 
de  la  capsule  de  l'articulation  ;  mais  ils  sotit  loin  d'être 
d'accord  sur  la  question  de  savoir  laqudlle  des  deusç  frac- 
tures détermine  le  raccourcissement  le  plus  considérable. 
Cependant  la  solution  de  cette  question  est  importante  tant 
pour  le  traitement  que  pour  le  pronostic.  Sir  Astley  Coo- 
per  établit  que  dans  la  fracture  intra-capsûlaire  «  Le  mem- 
bre devient  d'un  pouce  à  deux  pouces  et  demi  plus  court  ; 
en  effet ,  l'union  du  grand  trochanter  avec  la  tête  du  fémur 
par  le  moyen  du  col  étant  détruite,  le  trochanter  est  attiré' 
en  haut  pat  les  muscles ,  et  s'élève  autant  que  le  ligament 
orbiculaire  le  lui  permet  ;  aussi  vient-il  appuyer  sur  le  re- 
bord de  la  cavité  cotyloïde  et  sur  la  portion  de  l'os  iliaque 
qui  est  immédiatement  au-dessus  de  ce  rebord.  »  Au  sujet 
de  la  fracture  en  dehors  de  la  capsule,  il  dit  que  a  Le  mem- 
bre est  raccourci  d'un  demi-pouce  k  trois  quarts  de  pouce.  » 
Ces  données  se  trouvent  en  opposition  avec  le  résultat  de 
ma  propre  expérience  ;  il  me  semble  d'ailleurs  impossible 
que  la  capsule  de  l'articulation  de  la  hanche,  bien  diffé- 
rente de  celle  de  l'articulation  de  l'épaule,  puisse  se  prêter 
à  un  déplacement  de  deux  pouces  et  demi,  sans  être  lar- 
gement déchirée ,  circonstance  qui  se  présente  très-rare- 
ment. Si  même ,  ainsi  qu'il  arrive  souvent ,  le  tissu  fibreuk 
réfléchi  qui  constitue  le  périoste  du  col  du  fémur,  reste  in- 
tact ou  presque  intact,  la  rétraction  peut  être  entièrement 
empêchée.  «Dans  plusieurs  cas  de  fracture  récente  du  col 
du 'fémur  dans  l'intérieur  de  la  capsule  ,  dit  M.  Stanley, 
dans  le  T.  XIII  àe^s  Transnct.rned,  chir:  de  Londres,  j'aj 
trouvé  intacte  uuo  poil  ion  considérable  de  l'enveloppe  sy- 
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noyi^le  et  fibreuse  de  l'oa ,  el  le  ^gré  d'étondoe  de  I» 
décbimre  de  ce  tissu  a  exercé  une  influeuce  évidente  sur 
le  déplacement  du  membre  ;  cette  enveloppe  ,  restant  en^ 
tière  de  chaque  côté  du  cpl  du  fémur  »  doit  s'opposer  au 
raccourcissement  du  membi^e.  »  VL  Earle  fait  les  réfiezioBs 
suivantes  dans  son  ouvrage  »  mtîtùlé  Observations  de  Chi- 
rurgie pratique  :  «  Si  le  col  est  fracturé  dans  Tartieula- 
tion  »  ou  très-près  de  la  tête  de  l'os  »  ii  y  a  peu  ou  point  de 
rétraction  au  moment  de  l'accident;  le  contraire  a  lieu 
quand  la  fracture  est  en  dehors  de  la  capsule»  QuanI 
au  raccourcissement  de  deux  pouces  que  l'on  a  dit  avoir 
observé,  comme  je  n^en  ai  jamais  vu  de  semblable  »  je 
pense  qu'il  y  a  eu  quelque  inexactitude  dans  cette  donnée  ; 
en  effet ,  le  ligament  capsulaire  est  inextensible  ettrès*fort  ; 
sa  longueur»  à  la  partie  supérieure,  n'excède  pas  deux  pon- 
ces ;  en  outre ,  dans  la  majorité  des  cas ,  la  portion  de  pé- 
rioste fibreux  non  déchirée  offre  une  résistance  considéra- 
ble, •  Boyer  a  émis  une  opinion  analogue. 

Nais  quand  la  capsule  est  située  en  dehors  de  la  cap- 
sule •  la  rétraction  peut  atteindre  son  maximum  ;  il  n'y  a^ 
rien  en  effet  qui  s'oppose  è  l'action  des  muscles  sur  le 
fragment  inférieur ,  tandis  qu'en  même  temps  le  fragment 
supérieur  est  poussé  en  bas  par  le  poids  du  corps.  Il  résulte- 
delè  ,  que  dans  ce  cas ,  le  raccourcissement  du  membre 
.  peut  être  égal  à  toute  la  longueur  du  col  de  Tes  pu  même 
plus  grande. 

Il  y  a  cependant  un  cas  où  la  rétraction  peut  être  peu 
considérable ,  bien  que^  la  fracture  soit  en  dehors  du  liga- 
ment capsulaire  ;  c^est  lorsque  le  fragment  supérieur  s'en- 
fonce  plus  ou  moins  dans  le  tissu  aréolaire  du  fragment 
inférieur.  Alors  non  seulement  k  raccourcissement  est  très- 
borné  ,  mais  même  quelquefois  il  est  extrêmement  difficile 
de  rendre  au  membre  sa  longueur  normale  par  rextension. 
Une  telle  disposition  peut  être  soupçonnée  avec  raison  toutes- 
les  ibis  qu'où  épronve  des  difficultés  non  ordinaires  ,  soià 
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pour  oM^ntp  in  orépiUlioii ,  soit  pour  r amenet,  pai^  des  trîic- 
Uqik  loogitudiiiales  »  le  membre  à  sa  loûgneur  primitive. 

Le  moséum  de  l'hôpital  de  Ridimend  rei^rme  quinze 
cas  4e  fractures  do  col  da  fémar  ,  doiit  treize  ont  été  re- 
GoeîUis  sur  dés  sujets  qui  iBont  morts  dans  cet  hôpital»  et 
sur  lesquels  le  degré  de  raccoui^cîssemetit  a  été  noté  avec 
soin»  Le  tableau  suivant  donne  Tâge  et  le  sexe  des  malades» 
le  siège  de  la  fracture  et  le  degré  du  raecourcisseme^nt. 


N- 

AGE. 

SEXE. 

SIÈGE 

liB  LA  FEiCTVBB. 

BAGCO»- 

ciss&m\ 

I 
s 
3 

36  ans. 

48 

74 

homme 
id, 
id. 

întra-capsolaire 
id. 
en  dehors 

1  ponce 

4 

5 

8o 
8o 

femme 
homme 

intra-capsulaire 
eo  dehors 

4 

6 

70 

femme 

id. 

ii 

7 
8 

9 

75 
80 
60 

id. 
id. 
id. 

intra-capsul. 

id. 

id. 

1 

1 

% 

li 

lO 

83 

id. 

en  dehors 

3 
7 

11 
lô 

78 
80 

id. 
id.     . 

intra-capsul. 
îd. 

4 

1 

i5 

• 

90 

id. 

id. 

A 

* 

On  voit  dans  ce  tableau  que ,  si  l'on  excepte  le  u^  9  »  au- 
cun cas  de  fracture  intra-capsulaire  n'offrait  plus  d'un  pou* 
ce  de  raccourcissement  et  qu'un  seul  cas  allait  jusque-là. 
D'un  antre  côté,  h  l'exception  du  n*^  10  »  tous  les  cas  de- 
fracture  en  dehors  de  l'articulation  avaient  au  moins  un 
pouce  et  demi  ^e  rétraction.  Lorsqu'on  mesura  lemembror 
du  n°  9 ,  la  fracture  existait  depuis  plusieurs  années,  le  coi 
de  l'os  avait  disparu.  Quant  au  n""  10  ,  le  col  était  fracturé^ 
à  sa  base  en  dehors  du  ligament  capsulaire,  et  était  etn^ 
Concc  à  la  profondeur  d'environ  trois-quarts  de  pouce  dauB. 


W  lisstt  wAol»ire  du  corps  de  Tos ,  entre  les  deux  trochaii^ 
lers  »  <^  il  élaît  solidemiâiit  fixé.  Le  petit  trochaùtér  était 
firtcloré  trtDSTersalemeot;  là  fractare  coupait  h  angle 
droîl  le  corps  de  l'os ,  mais  sansidétacher  aucane  partie  de 
Tsipopliyse  ;  la  branche  desceikUinteda  pubis  était  fracturée* 
oliUqueinent.  Le  snjet  de  cette  observation  était  une  fem  - 
me  ^ée  de  8s  ans  ,  qui- avait  été  renversée  par  une  voitnre 
chargée  de  foin  ;  les  reaseignemeûs  apprirent  que  le  cheval 
et  la  voiture  avait  passé  sur  elle.  Elle  mourut  quatre  jours 
après  l'accident.  Ici ,  on  peut  se  rendre  compte  du  peu 
de  raccourcissement ,  par  la  disposition  des  fragmens. 

Il  est  probable  que  la  divergence  d'opinion  qui  règne  sur 
ce  sujet ,  vient  en  grande  partie  de  ce  qu'on  n'a  pas  dis- 
tingué avec  assez  de  soin  le  raccourcissement  qui  a  lieu 
pendant  les  ^eux  ou  trois  premiers  jours  de  l'accident ,  qui 
est  l'effet  de  l'action  musculaire ,  et  peut  être  détruit  par 
Tcxtension ,  de  celui  que  l'on  observe  à  une  époque  plus 
avancée ,  qui  est  le  résultat  de  la  résorption  du  tissu  osseux  > 
et  qui  est  permanent.  A  la  vérité  ,  l'époque  à  laquelle  le  rac- 
courcissement se  manifeste  est  sujette  k  beaucoup  de  va- 
riations. Ce  phénomène  peut  avoir  lieu  instantanément, 
immédiatement  après  l'accident  »  et  à  un  degré  considéra- 
ble ;  dans  ce  cas ,  j'ai  trouvé  généralement  une  fracture  com- 
minutive  en  dehors  de  la  capsule.  Quelquefois  le  raccour- 
cissement ne  devient  évident  que  du  4**'  au  6.*  jour  de  l'ac- 
cident ;  alors  les  muscles  ont  été  paralysés  par  suite  d'une 
violente  contusion ,  et   le  membre  perd  lentement  de  sa 
longueur  à  mesure  qu'ils  reprennent  leur  tonicité ,  et  sans 
qu'il  y  ait  aucun  travail  de  résorption  de  l'os.  Mais  il  y  a 
d'autres  cas  oii  la  rétraction ,  d'abord  peu  prononcée ,  de- 
vient considérable  au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines.  Le 
n."  11  du  tableau*  précédent  en  a  offert  un  exemple  :  le 
r0ccourcissement  du  membre  était  d'abord  d'un  pouce  ^  au 
bout  de  6  seaiaines ,  il  s'élevait  à   un   pouce  et  demi.   On 
trouva ,  apros  la  mort ,  qui  eut  lieu  après  Texpirâtion  du  2.* 
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mois ,  q«e  le  cca  de  l'os  avait  dispara  par  l'absorption.  En- 
fio  »  il  arrive  quelquefois  que  le  membre  conserve  sa  lon- 
gueur normale  pendant  plusieurs  semaines,  et  se  raccour- 
cît au  bout  de  ce  temps,   non  graduellement ,  mais  tout 
d'un  coup.  Ces  cas  sont  ceux  où  le  diagnostic  a  paru  sr  dif- 
ficile. La  cause  de  la  fracture  a  agi ,  en  général ,  avec  peu 
de  violence  •  et  le  malade  n'a  fait  aucune  tentative  pour 
marcher  après  l'accidenl  ;  le  renversement  du  pied  en  dehors 
est  beaucoup  moins  marqué  que  lorsque   le  raccourcis- 
sement s'est  manifesté  de  bonne  heure;  il  y  a  peu  ou  point 
d'altération  dans  la  position  du  grand  trochanter;  le  malade 
ne  peut  lever  son  membre  tout  d'une  pièce ,  mais  ce  symp- 
tôme n'a  aucune  valeur,  car  il  peut  être  dû  h  un  état  de 
paralysie  des  muscles.  Si  Ton  peut  percevoir  de  Ja  crépita- 
tion, le  diagnostic  cesse  d'être  obscur;   sinon,  nous  ne 
pouvons  que  suivre  attentivement  la  marche  de  la  mala" 
die;  et  si,  après  deux,  trois  ou  quatre  semaines,    l'im- 
possibilité  des  mouvemens  du  membre  persiste ,  nous  avons 
des   raisons  pour   soupçonner  quelque  lésion  plus  grave 
qu'une  contusion  ;  le  renversement  du  pied  est  alors  plus 
prononcé;  alors  aussi,  il  arrive  souvent  que  le  membre  se 
raccourcit  soudainement;  la  connaissance  de  ce  phénomène 
n'-est  point  saas'  importance ,  car  il  indique  ordinairement 
uno  fracture  en  dedans  de  la  capsule.  Dans  le  premier  cas 
où  je  l'ai  observé ,  il  se  présenta ,  au  bout  de  trois  semaines  ; 
ches.le  second  malade ,  après  six  semaines  ;  à  cette  époque, 
le  malade  ayant  quitté  son  lit,  etayaot  essayé  de  marcher, 
le  membre,  qui  jusques-là  avait  conservé  sa  longueur  nor^ 
maie,  se  raccourcit  subitement.  Sabatiera  observréla  même 
chose  au   95."*  jour.  Dans  ces  cas ,  nous  devons  supposer 
qu'au  moment  de  la  fracture,  les  tissus  fibreux  qui  envelop- 
pent le  col  de  l'os  sont  restés  intacts  et  ont  empêché  la  ré- 
traction du  membre,  mais  qu'ils  ont  été  déchirés  plus  tard, 
«oit  par  quelque  mouvement  imprudent  du  malade,  soit  par 
des  -efforts  iro  p  peu  modérés  du  chirurgien  qui  cherche  à 
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délermiow  4dla  crépitation  en  exerçant  «m  tracttops  «ar  ie 
membre ,  et  en  laî  imprimant  des  moaremen»  de  rotation. 
Le  raecoaf  oksement  est  donc  l'effet  immédiat  de  cette  dé- 
chirure. On  trouve  dans  les  Observations  sur  (af  fractures 
de  la  cuisse,  par  M.  Amesbury,  et. dans  le  i,*  yoL  des  le- 
çons eliniques  de  M,  Dapuytren  »  des  réflexions  qui  s* ac- 
cordent avec  celles  qui  précèdent.  Toutefois»  il  est  un  point 
Aur  lequel  je  ne  puis  admettre  Topinion  de  M.  Dupuytrea  : 
«  Les  deux  signes  précédens ,  dit  ce  professeur ,  (  le  raccour- 
cissement et  la  déviation  du  membre) ,  ne  se  montrent  quel- 
quefois qu'après  5o ,  60  »  80  jours  de  traitement  par  le  rer 
pos  et  l'extension  •  ce  qui  provient  de  ce  que  le  cal  a  cédé 
à  la  contraction  des  muscles  ou  au  poids  du  corps.  »  Dans 
la  fracture  intra-capsulaire ,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer 
par  de  nombreuses  dissections ,  le  cal  n'est  point  formé  en 
quantité  suffisante  pour  c<mtre-balancer,  le  moins  du  monde, 
l'action  musculaire. 

IL  De  même  que  le  raccourcissement  du  membre, 
le  renversement  du  pied  en  dehors  n'est  point  un  signe 
certain  de  fracture  du  col  du  fémur;  on  ne  peut  point' non 
plus  conclure  de  son  absence  à  la  non  existence  de  cette 
fracture,  En  effet ,  il  est  bien  Connu  maintenant  que ,  dans 
cette  affection ,  le  pied  peut  être  tourné  en  dedans  ou  en 
dehors  »  ou  être  droit.  Le  fait  suivant  est  une  preuve  du 
peu  de  valeur  du  renversement  du  pied  en  dehors  comme 
signe  de  fracture  du  col  du  fémur  »  lors  même  qu'il  se  trouve 
combiné  avec  un  raccourcissement  du  membre. 

Une  femme  avancée  en  âge  »  entre  à  l'hôpital  de  Rich- 
mont  pour  une  lésion  de  la  hanche,  suite  d'une  chute  sur 
le  grand  trochan  ter;  la  malade  ayant  été  placée  dans  lapo- 
sition  horizontale ,  on  trouva  le  membre  malade  d'un  pouce 
plus  court  que  l'autre;  le  pied  était  tourné  en  dehors,  la 
cuisse  ne  pouvait  être  fléchie  sur  l'abdomen ,  tant  que  la 
jambe  était  étendue  sur  la  cuisse;  la  douleur  et  la  contusion 
autour,  de  l'arLiculation  étaient  considérables.  Ces  symp- 
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tomes  snffisftieat  pour  faire  admettre  one  fractnre  da  col 
fémoral;  mais,  datisfoéa  efforts  pour  obtenir  delà  erépHa* 
tion ,  il  me  fut  impossible  de  rendre  au  membre  sa  longuear 
normale.  Cette  circonstance  fit  nattre  des  doutes  sur  la  na- 
ture de  Taffection ,  et  me  fit  croire  qu'il  pouvait  bien  j  avoir 
quelque  maladie  antécédente  de  Tarticulation.  Bn  effet ,  la 
malade  éprouvait  depuis  long--terops  de  la  douleur  et  de  la 
raideur  dans  cette  partie;  cette  douleur  était  pLos  vive  dans 
les  teoqis humides  et  dans  les  saisons  pluvieuses;  Me  était 
diminuée  par  le  repos  de  la  nuit ,  et  augmentée  vere  le  sdir  ; 
la  santé  générale  de  cette  femme  était  restée  intacte ,  mais 
dk  était  devenue  boiteuse  pen*à*peu.  D'après  cela ,  il  était 
évident  que  l'on  avait  affaire  à  une  contusion  yiolente»  af- 
fectant une  articulation  atteinte  depuis  long-temps ,  d'une 
maladie  {morbuê  eoxœ  senilU) ,  qui  n'est  pas  rare  chez  le» 
sujets  figés»  et  qui  produit  le  raccourcissement  du  membre 
et  le  renversement  du  pied  en  dehors. 

Ce  n'est  pas  seul^ent  sur  la  nature  de  la  lésion  que  la 
présenOe  de  cette  maladie  peut  induire  en  erreur,  mais  en- 
core sur  le  siège  de  la  fracture ,  lorsque  celle-ci  est  bien 
évidente.  En  ^et ,  le  raccourcissement  du  membre  étant  en 
partie  alors  l'effet  de  la  maladie  antérieure  k  la  fracture  » 
on  ne  peut  se  guider  s«ir  ce  symptôme  pour  savoir  si  la  frac- 
ture est  intra  ou  extra^apsulaire.  Toutefois',  dans  tous  les 
cas  où  j'ai  vu  cette  maladie  coïncider  avec  une  fVactnre  du 
col  du  fiimnr,  Ja  frai^re  était  en  dehors  de  la  caps  nie* 

Le  renversement  du  pied  en  dedans  a  été  noté  d'abord 
par  A.  Paré  et  J.  L.  Petite  Dans  le  terne  i5des  Trans,  méd^ 
chir,  de  Londres ,  M«  Guthrte  explique  ainsi  cette  disposi'^ 
tÎMi  :  c  Quand  la  fracture  est  située  en  dehors  de  l'insertion 
des  muscles  rotateurs  ettemes ,  mais  assez  en  dedans  da 
mojFcn  et  du  petit  fesnerpodr  leur  laisser  tonte  leur  action , 
le  grosroa*leil  esttoamd  en  dedans,  et  sa  position  doit  va- 
rier suivant  la  direction,  de  la  fracture  »  Cette  explication 
peut  snlKre  poiir  la  fracture  en  dehors  de  la  capsule,  qoî» 
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soivantM»  Golhrie  ^  préteiiteriiît  seule  Iriaveraôn  da  pied  y  k 
tel  point,  que  ce  sympldme  serait  plotdt  an  signe  de  frac- 
ture do  grand  troehanter ,  dont  une  portion  resterait  conti- 
nue avec  le  corps  de  Tos.  Mais  fil.  Stanley  rapporte,  dans 
le  même  volume,  un  cas  de  fracture  intra-capsulaire ,  of- 
frant la  rotation  du  pied  en  dedans,  et  j'en  ai  vu  un  moi* 
méoie.  M.  Stanley  pense  que  les^  portions  de  capsule  qu{ 
avaient  échappé  ii  la  déchirure,  à  la  partie  antérieure  du 
col  de  l'os,  avaient  probablement  empêché  la  rotation  du 
membre  en  dehors  ;  mais  il  ne  peut  expliquer  la  rotation  du 
membre  en  dedans.  Je  ne  puis  admettre  que  l'intégrité  de 
la  capsule  au  devant  du  col  s'oppose  à  la  rotation  du  mem- 
bre en  dehors ,  car  ^'ai  vu  plusieurs  exemples  du  contraire  ; 
mais  je  ne  puis  pas,  plus  que  M.  Stanley,  me  rendre  compte 
de  l'inversion  du  pied  dans  la  fracture  intra^capsulaire.  J'ai 
vn  trois  cas  de  fracture  du  col  du  fémur ,  avec  rotation  du 
pied  en  dedans  ;  dans  l'un,  la  fracture  était  intra  capdulaîre» 
De  pareils  fait»  ne  peuvent  être  étudiés  avec  trop  de: soin, 
car  on  pourrait  diagnostiquer  à  tort  une  luxation,  et  l'on  a 
vu  les  suites  d'une  telle  erreur  être  fatales. 

'  t  Parmi  les  lésionslcs  plus  compliquées  de  l'articulation  de 

:  la  \^nche ,  dit  M.  Stanley  dansle  même  nàémoire,  ily  en  a  une 

.  qui ,  dans  certaines  circonstances ,  offre  beaucoup  de  resseuf-' 

blapfçe  avec  une  luxation  du  fémur  :  c'est  la  fracture  da 

grand  trochanter,  coïncidant  avec  une  fracture  du  col  da 

fémur.  Toutes  les  fois  que  les  deux  fragmens  trochantériena 

peuvent  être  mis  en  contact  »  on  perçoit  une  crépitation 

qui  permet  déporter  un  diagnostic  exact  ;  mais  quand,  à  rai-' 

son  de  de  la  dii^ection  de  la  fracture,  une  portion  du  tro- 

chanter  a  été  tirée  en  haut  vers  l'éehancrure  sciatique, 

'par  la  contraction  musculaire,  on  ne  peut  percevoir  aucune 

crépitation;  alors,  la  portion  du  trochanter  déplacée ,  res-^ 

semble  à  la  tête  du  fémur;  elle  occupe  la  même  place  que 

celle-ci,  lorsqu'il  y  a  luxation,  et  m,  en  même  temps,  il 

y  a  rotation  du  membre  en  dedans,  la  difficulté  dndiagnoa* 
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tic  sera  à  son  comble.  »  L'observalion  suirante  vient  àTap- 
piii  de  ces  considérations. 

Patrick  Murpby,  âgé  de  80  affs,  entre  à  Tbôpital  de  Rî- 
chmond ,  le  18  février  1 832  ,  pour  une  lésion  de  la  hanche , 
causée  par  une  chute ,  et  donnant  lieu  aux  symptômes  sui- 
vàns  :  Tuméfaction  considérable  et  ecchymose  autour  de 
rartîcuiation;  le  membre  malade  était  plus  court  que  l'au- 
tre  de  deux  pouces;  le  pied  était  dans  la  rotation  en  dedans; 
le  membre  dans  Tadduction  ;  une  tumeur  volumineuse  pou- 
vait être  sentie  dans  la  fosse  iliaque  externe,  un  peu  au- 
dessus  de  Téchancrurc  sciatique;  cette  tumeur  ressemblait 
un  peu  ,  pour  la  forme ,  à  la  tête  du  Témur  ;  le  raccourcis- 
sement du  membre  ne  pouvait  être  complètement  détruit 
par  Textension.  0n  pouvait  croire  à  Texistence  d'une  luxa- 
tion dans  la  fosse  iliaque  externe.  Cependant ,  la  cuisse  pou- 
vait être  fléchie  sur  l'abdomen  ,  le  membre  pouvait  être  ra- 
mené-en  partie  à  sa  longueur  naturelle,  et  lorsque  Tex- 
tension  élait  supprimée  ,  le  raccourcissement  se  reprodui- 
sait à  son  degré  primitif;  enfin,  la  tumeur  que  l'on  sentait 
sur  le  dos  de  l'os  iliaque,  ae  participait  point  aux  mouve- 
mens  imprimés  à  la  cuisse.  On  diagnostiqua ,  en  conséquence, 
une  fracture  du  col  du  fémur  et  destrqchanters.  Cet  homme 
était  atteint  du  morbus  eoxœsenllia;  en  effet,  depuis  long^ 
temps  il  éprouvait  de  la  douleur  dans  cette  articulation ,  il 
boitait  en  marchant ,  et  quelque  temps  avant  sa  chute ,  le 
membre  malade  était  devenu  plus  court  qufe  l'autre.  A  l*au- 
topsie  on  trouva  une  fracture  très  inégale,  en  dehors  de  la 
capsule ,  à  l'endroit  où  le  col  du  fémur  s'unit  au  corps  de 
l'os;  nn^  seconde  fracture  avait  complètement  détâché  le 
grand  trochanter  qui  était  augmenté  de^  volume  et  attiré  vers 
Téchancrure  sciatique ,  emportant  avec  lui  les  insertions 
des    muscles   pyramidal,   jumeaux,   obturateur ',    et  une 
grande  partie  de  celle. du  grand  fessier;  une  troisième  frac- 
ture avait  séparé  le  petit  trochanter,  et  avait  détruit  l'in- 
$ertion  des  muscles  psoaset  iliaque;  une  substance  dure. 
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polie ,  éburnée ,  éUit  déposée  autour  de  la  tète  dn  fémiir , 
le  long  de  la  circonféreoce  de  son  cartibge  d'encroàtcH 

Saivant  M,  Gathrie ,  la  luxation  dans  la  fosse  iliaque  ex- 
terne »  celle  dans  Téobancrure  scîatiqoe  »  et  la  fracture  du 
col  du  fémur  avec  rotation  du  pied  en  dedans ,  se  distin- 
guent les  unes  des  autres  d'après  le  degré  de  cette  rotation. 
Dans  le  premier  cas»  Tinversion  est  complète  »  le  gros  oi^ 
teil  repose  sur  le  coude-pied  du  membre  sain  ;  dans  le  se- 
cond» la  rotation  est  moins  complète  »  le  gros  orteil  appuie 
contre  la  tête  du  premier  métatarsien  de  l'autre  pied  ;  dans 
le  troisième»  elle  est^'encore  moins  complète  ;  le  gros  orteil 
est  simplement  tourné  vers  celui  du  côté  opposé.  Ainsi  »  le 
degré  de  rotation  dn  membre,  indiqué  par  la  position  do 
gros  orteil,  jette  quelques  lumières  sur  le  diagnostic,  qui 
est  encore  éclairé  par  la  facilité  (sous  le  rapport  de  la  ré- 
sistance mécanique  )  »  avec  taqnelle ,  dans  les  cas  de  frac- 
ture, on  peut  perler  le  pied  dans  la  rotation  en  dehors» 
flécbir  la  cuisse  sur  Tabdomen ,  et  rendre  au  membre  sa 
longueur»  et  enfin  »  par  la  comparaison  de  sa  mobilité  com- 
plète avec  Tétajt  de  fixité  qu'il  présente  dans  les  luxations; 

L'observation  suivante  m'a  été  communiquée  par  M.  Po- 
wer :  Doolan  ,  âgé  de  75  ans  »  entra  à  Tbôpital  de  Jervis- 
Street»  dans  le  service  de  M.  A.dams,  le  17  ttvntr  i85i  , 
pour  l^Ke  lésion  grave  de  la  hanche.  Celle-ci  était  considé- 
rablement tuméfiée  ;  le  grand  trochanter  »  qui  paraissait 
avoir  deux  fois  son  volume  ordinaire  »  était  élevé  aussi  haut 
que  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure;  une  excavation 
considérable  existait  dans  l'aine  ;  le  membre  était  raccourci 
d^  quatre  pouces  ;  le  pied  était  dana  la  rotation  en  dedans; 
on  pouvait  le  mettre  dans  la  rotation  en  dehors  »  mais  in 
complètement ,  et  en  provoquant  une  vive  douleur.  Si  Ton 
exerçait  des  tractions  sur  le  membre  »  et  si  on  Ini  imprimait 
un  mouvement  de  rotation  ,  on  percevait  nue  crépitation  peu 
distincte» Le.maladeétaittombé le  i.^'fi&vriersnr un  monceau 
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de  pierres  ;  sa  hanche  gauche  avait  reçu  le  choc  ;  il  ayaii 
essayé  envain  de  se  rdever ,  et  avait  été  apporté  dans  cet 
état  à  rhôpital.  L'état  du   membre  engagea  à  questionner  j 

le  malade  sur  sa  santé  antérieure»  Tout  ce  qu'on  put  ap-^  ' 

prendre ,  c'est  que  depuis  plusieurs  années  il  éprouvait  de 
la  raideur  &  la  hanche  de  ce  cAté  ;   que  le  membre  était 
devenu  de  plus  en  plus  court  ;  que  bien  que  boiteux  ,  il 
n^avait  jamais  été  obligé   de  s'aliter,   il  mourut  environ 
quinze  jours  après  son  entrée  à  l'hôpitaL  Le  grand  tro- 
chanter  était  séparé  du  corps  du  fémur  par  une  fracture 
oblique  »  mais  il  y  tenait  encore  *par  un  lambeau  du  pé- 
rioste. Cette  éminence  osseuse  était  considérablement  aug- 
mentée de  volume;  la  fracture  était  située  de  telle  sorte 
que  les  muscles  pyramidal ,  jumeaux ,  obturateurs  et  carré 
étaient  restés  attachés  an  grand  trochanter.   Le  petit  tro- 
chanter  était  aussi  complètement  détaché ,  et  avait  emporté 
avec  lui  environ  deux  pouces  du  tissu  osseux  du  fémur;  les 
muscles  psoas  et  iliaque  étaient  fixés  à  ce  fragment;  le  col 
de  l'os  était  fracturé  à  sa  base.  L'intérieur  de  l'articulAion 
présenta  des  altérations  qui  rendaient  parfaitement  compte 
des  symptôme»  antérieurs  au  dernier  accident.  Une  grande 
quantité  de  substance  osseuse  s'était  déposée  à  la  base  de  la 
tête  du  fémur;  il  fallut  employer  beaucoup  de  force  pour 
la  faire  sortir  de  sa  cavité  articulaire  ;  le  ligament  rond 
avait  complètement  disparu  ;  le  cartilage  d'encroûtémeot 
était  presque  entièrement  détruit ,  et  avait  été  remplacé 
par  une  substance  lisse  et  polie ,  semblable  h  de  l'émail  ou 
à  de  l'ivoire.;  la  tét&  fémorale  elle-même  était  altérée  dans 
sa  forme  ;  elle  était  plus  large  qu'à  l'état  normal ,  et  son 
sommet  était  aplati.  La  cavité  cotyloîde  avait  acquis  une 
capacité  anormale  ;  elle  était  tapissée  par  une  couche  de 
snbstapce  semblable  à  celle  qui  encroûtait  la  tête  du  fémur, 
on  ne  trouvait  aucune  trace  du  paquet  graisseux  impro* 
prement  appelé  glande  synoviale ,  et  l'excavation  où  il  est 
logé  ordinairement  avait  disparu  complètement,  f^orsqu'on 
7.  8 
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jpAuaU  auK  fragmeas.  osaoux  leur  position  noormelQ,  on  re* 
Qi^an|iiait  que  le  col  du  fémur  était  toqt-à-&it  iiorizoutal  » 
et  i|«i'è  raison  do  cette  di^oaitioa  el  dô  sou  aiigHientati0O 
à^  volume ,  ^e  grand  trôebanler  était  aîtué  m-deaftus  du 
nireau  de  Ip  tète  de  Tes, 

Ce  (caa  oflSre  beaucoup  de  rei^eoiblanoe  avec  eetui  de 
Murfithy  ;  tous  deux  pouvaient  être  prû  pour  une  luxation  ; 
le  ji»a6«ouireÎ8fiQment  considérable  obMrvé  dans  celqi-d  était 
dû  en  pairie  h  \A  direclion  boriaontale  du  fémur  «  résultat 
d'Mûe  affection  antécédente. 

ilL  Je  terminerai  ces  oonaîdérations  par  quelques  ré- 
flexions sur  la  maladie  de  la  hanche  dont  j*ai  parlé  dans  le 
cours  de  ce  mémoire  »  et  qui ,  lorsqu'elle  existe ,  modkfe 
les  symptômes  qui  appartiennent  aux  diverse^  lésions  4e 
rartioulaiion  coxo4éà)orâle,   et  ea  rend  le  diagnostio  plus 
obscur.  Cette  maladie  a  été  dés^ée  par  le  nom  de  marbus 
eoxm  $Ênili€i ,  pour  la  distinguer  de  Faffectton  scrofàlense 
de  rarticufaition.  qui  a  lieu  chea  les  jeunes  sujets  ^  et  dont 
eUe^liffibi^e  sous  tous  lea  rapports.  EUe  parait  être  la  même 
que  celle  qui  a  élé  décrite  par  Benjamin  Bell  sous^  le  noip 
ii  Absorption  interstieielte  du  col  du  fihnur^  On  la  voit 
rarcfenem  aiil^essous  de  Tâge  de  cinquante  ans  ;  on  la  ren-* 
contre  principaiemeai  chez  les  pauvres  ouvriers ,  d'ailleuri 
sainement  constitués  ;  elle  se  présente  cependant  quelque^ 
feis  dans  les  hautes  classes  de  la  société.  Elle  débute  par 
de  la  douleur  et  de  la  raideur  dans  l'articiidation  ;  la^  dou**- 
leurike  persiste  jamais  avec  intensité  ;  lorsque  le  malade  a 
marché  pendant  un  certain  temps ,  la  raideur  se  dissipe  et 
l'artietilation  devient  souple;  aaais  vers  fe  soir  la  doolear 
augmente ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  diminuée  par  le  repos  de 
la  nuit  :  la  douleur  est.plns  vive  dans  les  temps  hun^îdes, 
elle  est  aggravée  par  la  chaleur.  Le  membre  se  raoï^ourcit 
lestement»  et  le  malade  devient  boiteux»  mais  il  peut  ap- 
pliquer la  plante  du  pied  toute  entière  sur  le  soi;  les  orteil$ 
sunt.tournés  en  dehors;  les  vertèbres  lombaires  acquièrent 
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tiDC  grande  mobilité  ;  la  fesse  du  côte  opposé  devient  sail- 
ianie  ;  ses  muscles  prennent  de  la  force;  tandis  que  du  côté 
malade  la  fesse  perd  de  sa  proéminence  »  son  pli  s*effaoe  ; 
mais  les  muscles  ne  deviennent  jamais  mous  ûï  flasques; 
ils  restent  aussi  fermes  au  toucha  que  dans  l'état  sain«  Le 
rachis  se  recourbe  latéralement;  jamais  la  maladie  ne  pro- 
duit la  suppuration  ni  ne  met  la  ?ie  en  danger  ;  la  santé 
générale  reste  benne,  mais  le  malade  devient  irase»hle« 
Cette  affection  n'appartient  pas  seulement  à  Tarticttla- 
tioD  coxo-fémorale  »  on  la  trouve  quelquefois  dans^  celle 
de  l'épaule.  Elle  se  développe  au  même  âge  où  l'on  voit 
survenir  rossification  des  artères ,  et  l'engorgement  du 
lobe  moyen  de  la  prostate  •  avec  lesquels  elle  coïncide 
quelquefois. 

L'examen  de  l'articulation  permet  de  reconnaître  des  al- 
térations remarquables  dans  tous  les  tissus  qui  entrent  dans 
sa  composition.  Le  ligament  capsulaire  est  toujours  épaissi  f 
le  ligament  cotyloïdien  est  ossifié  ,  ou  a  disparu;  le  liga- 
ment rond  est  toujours  détruit ,  même  à  une  époque  peu 
avancée  de  ta  maladie;  le  paquet  graisseux  ,  appelé  glande 
synpviaie  ,  a  disparu  ainsi  que  l'excavation  qui  le  loge  ;  le 
cartilage  qui  tapisse  la  cavité  cotyloîde  est  détruit ,  et  rem- 
placé par  uo  tissu  éburné  très-serré;  la  cavité  elle-même 
subit  des  altérations  variées  de  forme  et  de  grandeur; 
quelquefois  elle  a  acquis  une  capacité  triple  de  celle  qui  lui 
^sl  naturelle ,  et  est  devenue  remarquablement  aplatie  ;  d'au- 
tres fois ,  elle  a  gagné  en  profondeur  sans  augmentation  de 
dtaraètre  ;  alors  il  s'est  déposé  à  son  pourtour ,  une  sob- 
^araoe  osseuse  qui  enclave  la  tête  du  fémur ,  et  permet  dif- 
fioUcoment  de  la  retirer  de  sa  cavité  articulaire.  Le  cartilage 
de  la  tête  de  fémur  est  également  détruit  ;  dans  le  conmien- 
eemettt  de  la  maladie  »  la  surface  de  cette  tête  osseuse  offre 
un  aspect  poreux  to^t  particulier ,  et  suivant  l'expression  de 
Mi  B.  Bell  :  «  L'os  semble  percé  d'un  nombre  .infini  de  treus 
dont  le  diamètre  varie  d'un  cinquième  de  ligne  à  une  ligne. 

8.. 
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Cii$  iroos,  observés  attentÎTement,  ne  semblcot  pas  pénétrer 
plus  avant  que  la  croûte  extérieure  de  l'os ,  et  sont  remplis 
par  les  prolongemens  du  périoste  qui  enveloppent  les  vais- 
seaux du  tîssu  osseux».  Mais  lorsque  la  maladie  a  existé 
pendant  long-temps  ,  cette  surface  est  recouverte  par  une 
substance  dure,  blanciie  ,  et  polie  comme  l'ivoire;  la  tête 
de  Tos   a  perdu  sa  forme  spbériqne;  dans  les  cas  récens , 
elle  est  simplement  aplatie  de  haut  en  bas  ;  mais  quand  la 
maladie  est  ancienne  ,  elle  augmente  beaucoup  de  volume 
et  suit  le  développement  de  la  cavité  cotyloîde  à  la  forme  tr- 
régulière  de  laquelle  elle  s'adapte.  Le  col  du  fémur  est  dé- 
truit en  partie  ou  en  totulité,  et  la  tête  s'afTaissant  dans  une         i 
direction  perpendiculaire  au  corps  de  l'os  »  semble  en  naiire         | 
directement.  Il  se  dépose  une  grande  quantité  de  matière         \ 
osseuse  autour  des  trochanters  ;nce  qui  fait  paraître  la  par-         i' 
tie  inférieure  du  col  de  l'os  comme  enfermée  dans  une  gaine         t 
osseuse»  qui  est  quelquefois  d'un  tissu  spongieux,  quelque-        % 
fois  d'un  tissu  très-serré,  et  présente  une  surface  irrégulière; 
stalactiforme»  C'est  cet  état  de  l'os  qui  peut  faire  croire  à 
l'existence  d'une  fracture  du  col  du  fémur».  (Bdl,  OnDi- 
stases  ofthe  Bones;  p.  gS).  Une  section  verticale  pratiquée 
sur  un  os  ainsi  altéré  fait  reconnaître  une  disposition  qui 
ressemble  beaucoup  à  celle  qui  serait  produite  par  une  frac- 
ture du  col ,  et  je  suis  convaincu  que  souvent  on  a  conimis 
cette  méprise.  Quand  la  maladie  a  son  siège  dans  l'articu- 
lation scapulo-humérale»  l'épaule  semble  aplatie  et  le  long 
tendon  du  biceps  est  détruit.  Il  est  impossible  de  confondre       j' 
cette  maladie  avec  l'affection  scrofiilease  de    la  haûche , 
car  elle  a  lieu  à  un  âge  avancé ,  eUe  ne  donne  jamais  lien  à 
la  suppuration  i  il  n'y  a  jamais  luxation ,  elle  ne  s'accompa- 
gne d'aucun  trouble  constitutionnel ,  ne  met  jamais  la  vie  en       i 
danger,  s'amende  peu  sous  l'influence  du  traitement;  et  le       / 
malade  quoique  boiteux  pose  le  pied  à  plat  sur  le  sol. 

De  tout  ce  qui  précède  »  je  crois  pouvoir  tirer  les  coocIuk 
siens  suivantes  : 
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1.*  Moins  le  raccourcissement  du  membre  est  considé- 
rable ,  plus  on  est  fondé  à  croire  que  la  fracture  est  intra- 

capsalaire. 

•2.*  Le  raccourcissement ,  dans  la  fracture  intra-capsu* 
laire ,  varie  d'un  quart  de  pouce  à  un  pouce ,  et  d*an  pouce 
et  demi  à  deux  pouces  et  demi  »  dans  celle  qui  est  en  de- 
hors de  la  capsule. 

5.^  Le  membre  peut  conserver  sa  longueur  pendant  plu- 
sieurs semaines  après  l'accident ,  et  se  raccourcir  «ubite- 
naent  après  ce  laps  de  temps. 

4*^  Cette  rétraction  subite ,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  l'accident  qui  a  produit  la  fracture»  indique  la 
fraciiure  intra-capsulaire. 

5."  L'existence  du  morbus  coxœ  sénilia  peut  non  seule- 
ment faire  diagnostiquer  une  fracture  lorsque  l'os  p'a 
éprouvé  aucune  solution  de  continuité ,  mais  encore ,  lors- 
que la  fracture  est  incontestable ,  rendre  difficile  à  décider 
quel  est  son  siège  relativement  à  la  capsule. 

6»*"  La  rotation  du  pied  en  dehors  peut  coïncider  avec  une 
fracture  intra-capsulaire. 

7.**  La  lésion  qui  peut  être  le  plus  facilement  confondue 
avec  une  luxation  du  fémur ,  dans  la  fosse  iliaque  externe  , 
c'est  la  fracture  des  trochanters  avec  rotation  du  pied  en 
dedans.  ' 

8.*  Le  raccourcissement ,  quand  la  fracture  est  întra- 
capsulaire  9  dépend  principalement  de  l'étendue  dç  la  dé- 
chirure qu'a  soiifTerte  le  périoste  fibreux  réfléchi  du  col. 

9.®  Une  contusion  violente  de  la  hanche ,  chez  un  sujet 
atteint  depuis  long-temps  de  la  maladie  propre  aux  vieil- 
lards ,  se  distingue  de  la  fracture  du  col»  par  i'impossibi-^ 
lité  de  rendre  au  membre  sa  longueur  noràiale  è  l'aide  de 
l'extension ,  et  par  les  renseignemens  sur  l'état  antérieur 
de  l'articnlalion. 
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j4natoniie  ,   jinatomie  pathologique, 

Ahastomoss  bmviib  la  VBias  POMTE  BT  LA  VBiiiB  cAMTB  mnbii^imfe  ;  par 

le  professeur  Retzius^  de  Stockoïm,  '-^  ku  printfmps  de  i63a,  ëtantoc- 
eii})ë  à  faire  des  préparations  d'injeciiotis  des  veines  pour  un  cabinet 
d^afBtftoitiie,  jf^  troiivâi  j^usieurtibranéheB  veineuses  ^«àitii^l  àtk  dilèdé^ 
niim  ,  du  roton  descendant  et  du  rectum  ^  c|ui  9e  réu^iM^ieii^à  la  veîjBir 
cave  inférieure.  Chez  un  sujet  mâle,  de  5  an»,  q^i. avait  été  sçra,fu- 
Jeux,  ayant' posé  une  ligature  sur  le  tronc  de  la  veine  porte,  à  son  en-* 
trëé  dêils  le  foie,  j'injectai  le  dessous  de  là  ligatnre^  je  poussai  j^tts- 
la  veine  cave  inférieure ,  une  injection  d'tfne  aotve  «oaleur.  RBt  pre- 
p^nint  le^  veinera  inj^c^'es  ^je  vis  de  pe^t^s  brapçlàes  c|.u^,  paftimt  ;du 
duodénum ,  allaient  s'ouyrir  dans  le  tronc  de  la  veiiiecave  inférieure  y 
d^autres  branches  communiquaient  entre  lé  colon  descendant  et  la 
Téétie  rénale  gauche;  je  vis  aussi  des  brani^hes  Teiteuees  se  diriger  eti> 
tf«  le  rectum  et  les  plexus  T^nnenv  sptrrtip^iques  ;  celles-ci  étaient  les^ 
plus  fortes  et  les  plus  yolnmineuses.  Le$  injections  de  couleurs  diffé- 
rentes qui  re/npliisaient  la  veine  pofte  et  la  veine- cave  inférieure,  me 
permirent  d^  distinguer  âvéc  ptécision  ces  ailastoiAoseB.  J^ai  répété  le» 
mêmes  injections  sur  les  cadavres  de  trois  enfans  du*  même  A^t^  ei. 
avefl  le  même  succès.  Un  esamen  plus  attentif  me  fit  flécouvriri  dan^ 
le  tissu  cellulaire  de  la  surface  externe  du  péritoine ^  un  plexus  très- 
serré  de  réseaux  veineux  très-fins.  Les  branches  auxquelles  aboutis- 
saient ces  réseaut,  cdromAniquaîent.aree  la  veine  cave  inférieure  et 
la  veine  porte;  quand  le  péritoine  est  transparent  et  frais,  on  pisut 
découvrir  les  plus  grosses  de  ces,  branches  à  l*(Bil  nu.  Les  inject|pns 
heureuses  permettent  de  voir  ces  vaisseaux,  communiquante  la  sur- 
face postérieure  de^  énv)doppes  cfèTabdomen  a veè  les' veines  du  coïou 
desdsutdiaiit.  EÛcâ  t'anasionosent  aussi  avec  Iri  veines  rénales,  âv^c 
les. branches  dea  veines  du  bassin  et  avec  d^au^es  veines  qui  se  r^n- 
dciit  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Il  résciKe  «Je  ces  faits,  qu'il  existe  entre  la  veine  porte  et  la  veine 
caitb  itffèrieAre ,•  iltie  eonlmunidatién  qui,  à  ma  connaissance,  n*atait 
P0I  encore  étéçl^^rvéje;  centle  commuDicailonp^tit ,  da^s  le»injeotiolifl 
heureuses  ,  être  poursuivie  jusque  dans  les  ramifications  les  plus  finoSy. 
les  valvujes  ne  formant  pas  toujours  un  obstacle  au  passage  du  liquide 
injecté;  et  il  mVst  même  arrivé,  dans  quelques  cas,  dHnjecter  les 
veines  du  rectum  par  la  veine  cave.  La  masse  avait  passé  de  la  veine 
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cave  dans  Ï€ê  plexus  voineux  des  membranes  dellaleutct  et  mnacii*- 
leoscs  y  tandis  que  la  masse  poussée  dairs  la  ¥«iiie  porte  avait  pënétfc 
dans  le  plexus  Teinetix  de  la  membran»  BHKfoeuse  de  net  int«*tifi. 
J'ai  observé  la  même  disposition  dans  le  duodénum  et  datfs  quelqctUs- 
pdrtîetf  du  e<don.  Il  est  très-probable  que  les  mêmes  communlcâticAas 
existent  chez  tous  les  nlamlnlféres ,    et  M.  Jào^bson  l'a  déjà  constaté' 
chev  pluneurs.  Les  anastomoses  nombreuses  dés  plexus  do  péfltMike 
expliquent  comment  l'état  inflammatoire  de  cette  roealbrane  et  deï 
intestisii  peut  être  modifié  par  l'application  de  sangsues  et  de  vêntèir*' 
ses.  Bb  effet ,  au  moyen  do  ces  communications ,  les  émissions  San^ui-' 
nés  évacueht  les  branches  de  la  veine  porte.  i^AUgemeine  Mediaihist^ir  ' 
Zeitunff ,  fétffier  i834  p**^^*) 

OsamcAviosr  on  #i.o8iimsis  moscms;  par  U  docteur  Rogers,  «^  Un 
garçon.  Agé  de  i)  ans,  qui  s'était   toujours  bien   porté,  sentit  pe<r  â  * 
peu  sa  San  té  se  détériorer  àans  cause  appréciable.  Le  premier  symp^- 
têlnefnt  la  perte  des  mon vtf mens  des  bras.  Lé  braS  droit  devint  fixé* 
contré  la  partie  latérale  du  trône  ^  et  la  tète  s'incHnà  sur  le  sterncÀn. 
K.  cefei  prés ,  les  ^Action»  s'accomplissaient  batdrbtloMeiit.  Ùtie  éxiitto- 
raticm  attentive  fit  reeontiattre  qiie  le  muscle  grand  pectoral  était  bs-^ 
sifié  dans  sa  portion   sainérieiire  ;  lé  steme-^inastoïdien  étd<<l  ansiti  ossi- 
fié. Daitscdâ  deux  endroits,  la  substance  osseuse  lorvu^it  des  itfégalités* 
très-ptVnioncées.  Le  dos  ofiVMit  de  nombreuses  bosselures,  p^odoitètf 
par  ^9  pointe  d'ossification  répandus  en  plus  ou  moins  grande <tli{in~ 
tité  à  toiis  les  muselés  qui  s'insèrent  an  scapulum.  Les  nvasc1i*9:tré9' 
large  du  dos  et  long  dorsal,  avaient  subi  la  même  transformâciofi )'1«< 
dernier  figurait  nna  espèce  d'attelle.  On  sonmit  lojeitee  malade  à  di. 
verses  médiiàdtloAs  destinées  à  eombattvé  la  formation  anornsale  de 
sabstanee  oSséustf ,  tkdik  sai|s  fÂicdès.  Il  est  dîgoe  de  remarque  que  les* 
dépositions  osseuses  ebai^gôrelit  un  peu  deplacev>  dé  telle  sorte  que  lt& 
tête  reprit  son  iftiilnide  uatmretle^.' Le  malade  hMtnrut  peu  de  ternes* 
apri^.  On  trMivar  \ei  Muscles  ossifiés  a  nu  degré  coTuid^réble  ;  mvis  1er 
viscères  ne  présentèrent  aucune  altér;itiov ,  sauf  un  engisfgismefcil;  des' 
glandes  ikkesentériquéB.  Il  s'était  forilié  des  abcès  dans  fss  c'êtes  et 
près  d^  rarticuUti<^  de  la  hancbe^.  (DMin  Joum. ,  K.^  17.  ) 

Il  est  à  i^retter  que  cette  disefvatiott  n^ait  pas  été  faite  avec  plus 
de  détails;  notis  la  downéns  telle  qu'elle  a  été  imprimée  dans  lé 
journal  (étranger,  et  en  loi  laissant  la  valeur  qn^Ue  peu t avoir  mal* 
grè  son  extrême  concision. 

Pathologie, 


BX  MJLméBcmm  mm»  ham^ibs  bb  bavobb 
O&f •  de  variole  chez  un  individu  syphOUique  i  paf:  le  docteur  fiiesiuf , 
h  Leipzig»  -—  Les  cicatrices  que  laissent  à  leur  suit«  les  maladies  érup- 
tÎYes,  sont  tantôt  par  elles-mêmes  le  si^ d'une  irritation  générale^ 


• 


190  RBVVS    GiNiftALE^ 

et  d'un  aatre  cAtë  lont  les  parties  les  plus  disposées  à  rëpoadre  &  une 
oause  <rirritatioii ,  et  les  maladies  ultérieures  semblent  affecter  pour 
ces  points  une  prédilection  spéciale,  et  y  développent  même  dans 
quelques  circonstances  des  condylomes ,  sarcomes,  etc. ,  etc^ 

John  Hunter ,  dans  son  livre  sur  les  maladies  vénériennes ,  dit  :  «  Il 
n>zi»te  pas  de  gale  syphilitique  ni  de  83cphilis  scorbntiquei  »  De«x 
influences  ne  po<ivent  régner  simultanément  dans  le  même  corps  . 
deux  fièvres  ne  peuvent  co-exister  dans  le  même  individu  ,  ni  d^ux 
maladies  locales  affecter  dans  le  même  moment  une  p«irtie.  La  res- 
semblanco  qu'offrent  les  formes  endermiques  de  la  syphilis  avec  le 
scorbut,  a  été  la  source  de  Terreur  dans  laquelle  on  est  tombé,  en 
croyant  que  ces  deux  maladies  co-e^istaient  dans  le  même  point.  Le 
scorbut  et  la  syphilis  ont  tous  deux  une  tendance  à  déterminer  des 
éruptions  sur  le  derme,    quand  celui-ci  offre  quelque  cause  prédis- 
posante ,  ce  qui  arrive  plus  souvent  dans  certaines  parties  du  corps, 
que  dans  d'autres.  La  même  personne  peut  en  même  temps  avoir  la 
syphilis  et  la  yariole  ;  c'est*i-dire ,  la  syphilis  peut  avoir  envahi  les 
parties  qui  lui  offrent  le  plus  de  prédispositions ,  tandis  que  la  variole 
s'empare  de  celles  qui  sont  restées  libres.  Mais  si  les  deux  maladies 
étaient  la  conséqnence  de  fièvres ,  et  si  chacune  d'elles  s'est  dévelop  - 
pée  à-peu-près  dans  le  même  temps  i  la  suite  de  la  fièvre ,  il  n'est 
pas  possible  que  les  deux  fièvres  déterminent  en   même  temps  dea 
éruptions ,  pas  même  dans  des  parties  différentes  ,  car  les'  deux  fié-* 
vres  qui  auraient  précédé  les  éruptions  ne  pouvaient  exister  simul-r 
tanément. 
Ce  qui  précède  me  suggère  naturellement  les  questions  suivantes  : 
Le  non  succès  de  l'inoculation  de  la  variole  ,  et  Tinefficacité  de  sa 
vetftu  préservatrice,  ne  proviendraient-ils  pas  de  ce  qu'au  moment  de 
l'inoculation  la  présence  de  quelqu'autre  maladie  s'opposait  à  l'ino-' 
eulation  de  toute  autre  maladie  ?  Les  grandes  variations  que  l'on.a  ob- 
seifvées  dans  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  où  agitla  maladie 
et  l'apparition  de  cette  dernière ,  ne  tiendraient-elles  pas  souvent  à . 
cette  circonstance  ?  Par  exemple  ,  dans  le   cas  où  une  personne  étant 
inoculée,  la  plaie  ne  s'enflammerait  que   quinp»  jours    après,   ce 
phénomène  ne  dépendrait-il  pas  de  l'existence  de  quelqu'autre  mala- 
die au  moment  de  l'inoculation  ?  Ne  pourrait-on  pas  expliquer   de  la 
même  manière  la  guérison  de  plusieurs  maladies  ;  par  exemple  ,  l'in- 
terruption ou    la  guérison    d'une  blennorrhagie   à    la    suite    d'une 

fièvre  ? 

Je  tâcherai  de  rendre  cette  doctrine  plus  claire  en  exposant  uti 
des  cas  nombreux  que  j'ai  observés  dans  ma  pratique.  Le  i6  mare  , 
j'inoculai  un  enfant  de  la  variole  ,  et  l'on  fit  la  remarque  que  je-fe- 
sais  des  incisions  très-grandes.  Le  19 ,  l'absorption  du  virus  semblait 
•e  manifester  par  un  peu  d'inflammation  ,.  de  rongeur  ut  de  tumélac- 
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tion  sur  les  plaies  d'inoculation.  Le  ao  et  9i  l'enfant  eut  un  peu  de 
fièrre  qui  cependant  n*ëtait  pas  la  fièvre  Tarioleuse;  car  l'inflamma- 
tion n'avait  pas  fait  de  progrès  depuis  le  19. 

Le  aa  ,  il  se  manifesta  une  éruption  considérable ,  mais  c'était  la 
rougeole,  et  L'inflammation  des  points  d'inoculatiou  diminua.  Le  a3 , 
l'éruption  morbilleuse  était  complète ,  et  les  points  d'inoculation  res- 
tèrent dans  le  même  état  que  les  jours  précédons.  Le  a5 ,  les  taches 
morbilleuses  commencèrent  à  disparaître ,  et  le  36  et  37  les  points 
inoculés  s'^enflamroèrent.  IjC  a8,  cette  inflammation  augmenta,  et  il 
s'j  était  formé  un  peu  de  pus.  Le  3o ,  la  fièvre  s'y  ajouta  ;  les  pus- 
tules varioliques  purulentes  par/soururcnt  leurs  pbases  ordinaires  ,  et 
se  terminèrent heurensemeo t. 

On  observe  anssi  de  la  même  manière  que  la  maladi»  vénérienne 
se  manifeste  plus  on  moins  long-temps  après  l'inoculation.  Cela  ne' 
dépendrait-il  pas  de  la  même  cause?  Trois  individus  se  sont  exposés 
è  la  contagion  le  même  soir  dans  le  même  lieu  ;  chez  l'on  d'eux  il  se 
forme  an  bout  de  huit  jours  un  chancre;  le  mémesjmptdme  se  ma- 
nifeste chez  le  second  après  quinze  jours;  mais  chez  le  troisième  qui  , 
pris  de  vin,  était  resté  couché  sur  la  terre  dans  l'humidité,  il  se 
dévelo|^a  dès  le  lendemain  une  fièvre  violente  avec  angine  inflam- 
matoire y  et  seulement  trois  semaines  plus  tard  après ,  sa  complété 
goërison  ,  il  fut  atteint ,  non  pas  de  chancres  ,  mais  d'une  blennor- 
rhegie  et  de  Jbubons.  —  Le  cas  suivant  semble  appartenir  à  la  même 
classe.  Charlotte  P.,  de  Leipzig,  âgée  de  ai  an»,  fut  admise  le 
S  juillet  dans  l'hApital  Saint-Jacques  ,  avec  une  éruption  variolique 
Irès-forte  ,  et  qui  était  déjà  en  voie  de  guérison.  Après  quinze  jours  de 
traitement  les  taches  varioliques  se  développèrent  sur  quelques  polnitii 
a  la  hauteur  d'un  quart  de  ponce.  Les  symptômes  antérieurs  de  sy- 
philis ,  et  l'apparence  condylomateuse  de  ces  excroissances  ne  lai^ 
sai^nt  que.  peu  de  doute  sur  leur  nature  syphilitique.  (  AUgemw« 
MedicinUehù  ZeUung ,  N.»  11 ,  fév.  i834  ). 

PoùaiiAsiA  comiiiaA  oos«is;par  le  docteur  Stohef.  ^  Une  femme  de 
moyen  âge  fut  prise,  trois  semaines  après  ses  couches,  des  symptômes 
d'une  péritonite  intense  ,  qui  exigea  Remploi  des  moyens  les  plus  ao- 
tift.  A  la  péritonite,  succéda  un  état  de  prostration  extrême,  et  au 
bout  de  quelques  jours  y  il  se  développa  une  bronchite  générale  ,  assez 
grave  pour  laisser  peu  d'espoir  de  sauver  la  malade.  Il  fut  nécessaire, 
après  les  premiers  jours  de  cette  afiection ,  de  recourir  largement  aux 
stimulans  ,  tels  que  le  vin  ,  la  décoction  de  senéga  avec  le  carbonate 
d'ammoniaqne ,  les  vésîcatoires  sur  la  poitrine.  L'affection  pulmonaire 
céda  peu  a  peu ,  et  la  malade  paraissait  convalescente  «  lorsqu'elle 
éprouva ,  tont-à>coup ,  pendant  la  nuit,  une  vive  douleur  dans  la  jambe 
gauche;  le  matin,  le  membre  malade  était  le  siège  d'une  phlegmasia 
4%Utu  générale  aiguë,  sauf  la  couleur.  Le  membre ,  à  partir  de  TainQ  ■ 
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•  luivre,  un  demi^grain  de  Oeux  en  deux  heures,  pourvu  que  rcnfaot 
Bc  dorme  pas).  Du  malaiie,  on  lëger  Tomissement ,  de  la  transpira- 
tion, et  enfin  un  état  de  calme  suivirent  cette  médica^tion.  Le  jour 
suivant,  un  quart  de  grain  de  sulfate  de  cuivre  de  temps  à  autre.  Le 
soir  de  ce  même  jour ,  a6  mai  y  le  mal  revient  avec  une  nouvelle  fu- 
reur. Enrouement  soudain ,  toux  saccadée  et  caractéristique  ,  fièvre  > 
yeux  brillans,  hagards,  peau  chaude,  aux  joues  en  particulier;  djrs- 
pnée,  anxiété  notable ,  agitation.  Le  malade  portait  la  tête  en  arrière, 
comme  pour  donner  à  l'air  un  plus  libre  accès  dans  la  trachée  artère  ; 
il  manifestait  de  la  douleur  à  la  pression  du  larynx.  (  5  sangsues  au 
col  ;  après  qu'elles  seront  tombées ,  on  donnera,  sulfate  de  cuivre,  gr.  ij). 
La  séparation  de  la  fausse  membrane  en  masse  suit  de  près  Tadminis- 
tration  du  médicament.  Je  recommande  d'entretenir  l'écoulement  du 
aang  au  moyen  de  cataplasmes  de  farine  d'avoine.  D'heure  en  heure, 
on  donnera  un  quart  de  grain  de  sulfate  de  cuivre.  Un  lavement ,  le 
27  ;  la  guénson  n'est  pas  complète',  mais  le  malade  est  beaucoup 
mieux.  On  prescrit  ^  suif,  de  cuivre ,  gr.  ij  ;  poudre  de  digitale  pour- 
prée, gr.  j;  sucre  de  lait,  9  jv.  Faites  une  poudre,  et  divisez  en  8 
parties  égales;  on  en  donnera  une  de  deux  en  deux  heures.  On  pla- 
cera, en  travers,  sur  le  col,  l'emplâtre  suivant  :  Etendez,  sur  un 
morceau  de  peau  de  la  largeur  et  de  la  longueur  du  doigt  médius , 
une  quantité  suffisante  d'emplâtre  à  vésicatoire  ordinaire.  Le  28 ,  je  le 
trouvai  beaucoup  mieux ,  et  le  99,  à  l'exception  d'un  peu  de  toux  ,  il 
était  entièrement  rétabli. 

Oas.  11.*  —  Une  enfant  de  i3  mois , du  sexe  féminin  ,  blonde,  ayant 
de  l'enrouement,  te  réveille  avec  une  toux  sèche  ctoupalc.  Aggrava- 
tion des  symptômes  ;  voix  de  plus  en  plus  rauque,  toux  sifflante,  agi* 
tatiou  ,  pleurs ,  inclinaison  de  la  tête  en  arrière  ;  monvemens  spasroo- 
diques  des  bras  ,  joues  btûlantes ,  fièvre  ;  pulsations  des  carotides  vi  - 
sibles ,  bouche  très  sèche.  On  prescrit  une  application  de  sangsues  ; 
mais,  a  cause  des  mouvemens  contioueU  de  l'enfant, il  n'y  en  a  eu 
que  trois  qui  prirent.  (  sulfate  de  cuivte  à  dose  vomitive),  qui  fait  re- 
jetter  beaucoup  de  mucus;  amélioration  instantanée  des  symptômes* 
(sulfate  de  enivre ,  un  demi  grain  de  deux  en  deux  heures.  )  Chaque 
dose  produit  un  vomissement  ;  en  conséquence ,  on  n'en  administre  plus 
tard  qu'un  demi  gr.  Sueur  générale  ,  calme  ,  sommeil  tranquille  ,  le 
reste  du  jour  se  passe  tranquillement.  Les  piqûres  de  sangsues  conti- 
nuent de  saigner  toute  la  nuit  ;  on  ne  peut  les  arrêter ,  le  lendemain , 
que  par  l'application  du  parchemin.  Un  lavement  le  soir ,  l'enfant 
n'ayant  point  eu  de  selles  depuis,  la  veille.  Plus  de  traces  de  la  mala- 
die, a  l'exception  d'un  peu  de  toux.  Le  36  novembre,  afin  d'arrêter  la 
transpiration  qui  continuait ,  et  de  relâcher  un  peu  le  canal  intestinal , 
on  recommande  l'usage  du  vin  antimonié  de  Huxham. 

Osa.  111.'—*  Un  enfant  de  22   mois,  an  scxt-  masculin,  aclif,  gai. 
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bien  portant,  enrhumé  et  toussant  depuis  quelques  jours,  est  pris^ 
tout'à-coup  ,  le  i4  janyier  i833,  d'enrouement,  d'angoisse,  d'orthop- 
^ée;  toux  rauqne  et  sbnnante.  (sulfate  de  cuivre,  gr.  ij  «'snore  de 
lait,  3 s.  ;  Expulsion  d'une  masse  de  mucus  consistant  ;  respiration 
plus  facile,  voix  plus  claire,  sommeil  tranquille.  Le  lendemain,  le 
croup  avait  disparu;  il  restait  un  peu  de  toux  catarrhale  contre  la- 
quelle on  prescrivit:  sous-carbonate  d'ammoniaque,  9Jj  ,  eau  de  fe- 
nouil 3Ti,  extrait  de  jnsquiame,  gr.  vi,  tartre  stibië,  gr.fi,  ëmul- 
sionsimple',  S  j>  ^  prendre  par  cuillerée  de  deux  heures  en  deul  heures  ; 
plus  tard ,  potion  de  Rivière  et  sirop  de  manne.  Rétablissement  com^ 
plet.  Récidive  légère ,  le  7  et  le  9  février ,  qui  disparait  après  quel- 
I  ques  prises  de  sulfate  de  cuivre,  à  la  dose  de  gr.  un  quart. 

Obb.  IY.*  --Il  ans  y  sexe  masculin,  s'éveille  le  matin  du  aômai  x83S, 
I  avec  de  la  dyspnée ,  une  toux  sèche,  rendant  un  son  rauque  et  sifflant. 

Donlcur  et  chaleur  dans  la  trachée-artère ,  pouls  dtir.  Il  était,  depuis 
quelques  jours,  ^éjà   enroué  ;  il  avait  eu  cette  maladie  quelques  an- 
1  nées  auparavant.  On  appliqua  six  sangsues  sur  le  col ,  et  l'on  admi- 

nistra :  sulfate  de  cuivre  ,  gr .  iij  ,  qui  provoquèrent,  en  un  clin-d'œil , 
plusieurs  vomissemens  muqueux.  Cataplasme  chaud  sur  les  piqûres  de 
sangsues.  Trois  doses  de  sulfate  de  cuivre,  d'un  demi-grain  chacune , 
sont  administrées  avant  la  moitié  du  jour  ;  guérison  complète 

y.*  Obs.  —  L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  , 
âgé  maintenant ,  6  juin  i833  ,  de  trois  ans  et  quelques  mois ,  était 
eurhumé  depuis  quelques  jours  ,  sans  toux  ,  lorsqu'il  fut  pris  d'en- 
rouement,  d'aphonie,  avec  respiration  sifflante,  toux  rare  ,  mais 
rauque;  dyspnée,  joues  rouges  ,  chaleur,  agitation,  cris,  accèa 
d'étouftement ,  soif  considérable.  La  plus  légère  pression  exercée  sur 
la  trachée  lui  fait  pousser  un  grand  cri.  Pouls  dur,  i3o  pulsations  par 
minute.  (Quatre  sangsues,  gr.  ij  sulfate  de  cuivre).  Un  vomissement 
I  amène  un  soulagement  sensible.  (Un  quart  de  grain  de  sulfate  de  cui- 

'  vre  d'heure  en   heure).  Entretenir  l'écoulement  du  sang  par  les  pi- 

qûres  des  sangsues ,   au  moyen  de  cataplasmes  souvent  renouvelés. 
j  Quelques  vomissemens  pendant  la  nuit  du  6  au   7  ;  sueur  vers  le  ma- 

tin ,  heure  à  laquelle  il  s'endort  ;  sommeil  tranquille  jusqu'à  huit 
heures.  La  respiration  sifflante  et  la  toux  canine  avaient  disparu 
avant  son  sommeil ,  durant  lequel  il  avait  toussé  de  temps  à  autre  , 
sans  cependant  s'éveiller.  Chaleur  brûlante  générale  ,  pouls  très- 
vite.  De  huit  heures  à  midi,  convulsions,  perte  de  connaissance 
fièvre  intense  ,  yeux  roulans  dans  leurs  orbites,  soubresauts  des 
avant-bras  ;  paratt  insensible  à  tout  ce  qui  l'environne  ;  il  est  tran- 
quille et  ne  profère  pas  un  seul  mot.  Respiration  facile  ,  toux  natu- 
relle. Point  de  selles  depuis  vingt-quatre  heures,  (infusion  composée  de 
séné,  |ij;  nitrate  de  potasse,  %i;  extrait  de  réglisse,  Sj;unc 
cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure  ;  un  lavement  le 
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plus  tôt  possible  ).  Dan»  le  roiliea  de  ia  nuit  une  selle  copieuse  suivie 
d'ijne  amélioration  sensible.  Diminution  du  mouvement  fiiSbrile  à  la 
suite  d^une  transpiration  trés-abondante,  (  Potion  de  Rivière ,  âro]^ 
de  pavDt^,  ana  |ij;  vin  antimonié  de  Hozbam ,  âj.  ,  une  demi- 
cuillerée  à  bouche  d^heure  en  b^ure).  Le  B,  enoc^re  un  peu  de  fièvre. 
Le  9 ,  elle  a  cessé.  Pour  compléter  la  guérison  on  prescrit  :  sirop  de 
framboisier ,  d«  manoc ,  de  chaque  J  ij  ,  sel  de  Seignette  ,  ï  ij  ;  une 
demi-cuillerée  à  bouche  d'hepr^  en  heure. 

yi.«  Oaa.  •—  Le  malade  qui  fait  lo  sujet  de  la  1V.«  observation , 
eu(,  le  II  juin  i8S3,  une  nouvelle  attaque  de  croup  qui  surpas- 
sait de  beaucoup  ep  gravité  cello  dn  90  mai.  Il  était  sans  fièvre  1 
point  de  symptômes  de  congestion  vers  la  tête ,  mais  il  avait  la  vois 
la  plus  «roupale  que  j*aie  jamais  entendue.  Sentiment  de  chaleur 
apGpmpagnéie  de  gonflement  à  la  région  larjrng^ne  ;  respiration 
très-bruyante  ,  dyspnée  considérable  approchant  de  la  sufibcation  ; 
intelligence  intacte.  Le  jeune  malade  se  fit  appliquer  lui-mâme  six 
s^n^sues  ,  et  prit  trois  grains  de  sulfate  de  cuivre.  .Qn  prescrivit  un 
dtpnl-grain  de  cette  même  poudre  a  prendre  dç  deux  en  deux  heu- 
res. Après  ayoir  pris  deux  doses  d^un  demi-grain  »  la  maladie  se 
^ropva  complètement  enrayée.  (  ^  Espiit  de  Mendérérus  ,  sirop  de 
framboise,  ana  §j;  eau  de  framboise,  |jv;  vin  antimonié  de 
Huxfaara,  $j.  Une  cuillerée  à  bouche  à  prendre  de  deux  en  deux 
heures).  Rétablissement  complet*  {HeideibergUche  KUnisohe  u^nna' 
len,  iQ  ter.  Band  %  ter.  i834}* 

Il  est  à  regretter  que  le  docteur  .Droste  ait  cru  devoir  ne  rapporter 
que  ce  petit  nombre  d^observations  parmi  le  grand  nombre  de  faits 
quHl  dit  avoir  recueillis.  La  ressemblance  de  tous  ces  faita ,  qu'il  al- 
lègue pour  se  dispenser  de  ies  citer ,  ne  devait  pas  l'empêcher  d*en  in- 
di<iaer  le  nombre ,  d'en  donner  Tanalyse.  Par  là  on  eût  appris  com- 
bien de  fois  Tadmintst ration  du  sulfate  de  cuivre  a  réussi  ;  combien 
de  fois  on  a  échoué.  Car  on  ne  peut  pas  supposer  que  le  remède  ait 
été  toujours  infaillible  dans  une  aussi  terrible  maladie  que  le  creu)). 
Du  reste  ,  nous  devons  émettre  ici  pins  que  nos  doutes  sur  Texistenee 
de  cette  affection  dans  tous  les  cas  cités  par  le  docteur  Droste  ,  et  è 
plus  forte  raison  dans  cei|x  qu'il  n'a  pas  rapportés.  Il  n'y  a  que  la 
première  observation  dans  laquelle  il  sqit  question  de  fausses  mem- 
branes qui  seules,  comme  on  le  sait,  peuvent  caractériser  le  croup* 
ËQoere  la  manière  dont  l'anteur  s'exprime  à  ce  sujet  laisse-t-elle 
dans  quelque  incertitude.  Dans  la  deuxième  observation  et  dans  U 
treisième,  on  parle  seulement  de  vomissemens  de  mucus  épaissi,  et 
dans  les  trois  depQif^res  ,  la  nature  des  matières  vomies  ou  expectorées 
n^est  pas  indiqmSc.  H  n'est  p«s  fait  mention  de  l'aspect  de  l'arrière» 
gor{;f  où  se  rooptre  si  souvent  la  i>roduction  pelliculaire ,  ni  de  l'état 
dps  |[;landcs  du  oon,   dent  l'engorgem«nt  accompagne  presque  tou- 
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joi^rs  Tangine  pçeiido-mf^oibraneusc.  L^ultPur  ne  parattpas  au  cour;>iit 
des  travaux  qui,  en  France  ,  ont  éclairé  Thistoire    de  ce  genre  de 
maladie,  des  travaux  de  MM.  Bretonneau,  Guersenl.  etc.  Sans  préten- 
dre que  aucun  des  enfans  traités  par  le  docteur  Drost  n^ait  eu  le 
croup,  ou  n''eût  pu  l'avoir;  sans  prétendre  que  la  marche  de  cette  af-* 
fection  n'ait  pu  être  enrayée  chez  quelques-uns  de  ses  malades  pi^r  la 
médication  qu'il  a  mise  en  usage,  toujours  est-il  cet  tain  que  ses  ob- 
servations ne  suffisent  pas  pour  démontrer  l'efficacité  de  cette  médi- 
cation dans  le  croup  confirmé.  Elles  n'ont  réellement  de  va||Cur  qu'en 
tant  qu'on  les  considère  comme  représentant  un  autre  état  pathologi- 
que des  voies  aériennes.  Il  est  probable  que  la  plupart  n'étaient  que 
des  larjrngides  striduleuses  ou  faux-croups ,  que  M.  Guersent  a  ^i  bien 
signalés  dans  son  art.  Croftp,  du  Dictionnaire  de  jjtfédecine'f  en  31  vol. 
lLàu$  QvimE  PA»  pcf  |iOTSi|s  uécAM^qpm»  ;  par  U  docteur  Antonio 
BonatU  —  Joseph  Barinetti,  d'une  constitution  saine  et  robuste,  ha- 
bituellement bien  portant,  fut  pris,  le  i5  mars  i834y  au  milieu  de 
violens  efforts  de  vomissemens,  d'une  douleur  très-vive  à  la  région 
iliaque  droite.  Cette  douleur  s^accrut  en  peu  de  temps  au  point  qu'il 
lui  fut  impossible  de  rester  debout.  Transporté  chez  lui ,  on  lui  ad- 
ministra une  once  et  demie  d'huile  du  ricin  qui  fut  vomie  a  l'instant 
avec  les  alimens  du  repas  précédent.   Appelé  auprès  de  lui  quelques 
Ijteures  après  l'accident  ,  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  Traits  dé- 
primés ;  sensation  de  nausées  ;  douleur  modérée  a  l'abdomen ,  mais 
s'exaspérant  par  la  pression  ,  surtout  à  la   région  iliaque  droite;  le 
cprdon  spermatique  et  le  testicule  du  même  côté  étaient  devenus  tout 
à  coup  douloureux   et  tuméfiés  ;  peau  humide  ;   pouls  très-petit   et 
san^  fréquence.  (  Émulsion  avec  l'huile  de  ricin  ;  lavement  émol> 
lient;  cataplasme  émollient  sur  l'abdomen  et  sur  le  testicule  ;  sai- 
gnée de  quatorze  onces  )•  Dans  la  soirée ,  la  ^oif  s'alluma ,  les  douleurs 
continuère^it ,  les  vomissemens  se  reproduisirent ,' il  eut  quelques  ho- 
quets ;  les  iavemens  restèrent  sans  elTet  ;  le  sang  tiré  de  la  veine  n'of- 
frait point  de  couenne  inflammatoire.  Ces  symptômes  persistèrent  les 
jours  snivans  avec  quelques  variations.  Dans  la  soirée  du  3^  jour  ,  le 
ventre  se  météorisa  ;  les  matières  vomies  étaient  vertes  et  très-acides. 
Dans  la  nuit  du  même  jour ,  le  sang  tiré  de  la  veine  pr  ésenta  pour  la 
première  fois  une  légère  couenne.  Des  sangsues  furent  appliquées  sur 
l'abdomen  ;   le  malade  fut  plongé  dans  un  bain.  Tout  fut  sans  résul- 
tat. Le  4*.*  jour  ,  le  malade  eut  deux  vomissemens  de  matières  noirâ- 
tres,  fétides ,  au  milieu  desquelles  on  trouva  un  lombric.  Le  hoquet 
augmentait  d'intensité  ;  la  soif  persistait.  Langue  humide  ,   légère- 
ment   roqge  ;    nausées  ;  douleur  à  la  région  iliaque  droite  peu  in- 
te  nse;  météorisme  ;    urines  normales  ;  peau  sèche  ;  pouls  fréquent  ^ 
très-petit  ,   véritablement   a{)dominal  ;  une  nouvelle  saignée  donna 
un  sang  légèrement  cpuepneux.  (Glace  en  morceaux  par  la  bouche  ; 
boissons  à   la  glace  ;    application  de  glace  sur  le  ventre  :   Iavemens 
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d^eau  froide  et  de  lait  ).  Dans  la  nuit  du  5*  jour  il  y  eut  deux  vtf- 
mi^semens  He  ùtatiéro  noire ,  fétide ,  évidemment  stercsorale.  Dans  Ta- 
près-midi ,  aucune  amélioration  ne  se  manifestant ,  on  administirar 
^  on  layeroent  de  tabac  c^'ui  produisit  en  quelques  minutes  ,  une  ëva  • 
cuation  abondante  de  matières  noires ,  dures,  moulées.  Une  heure 
après ,  un  nouveau  lavement  produisit  une  nouYellc  évacuation  ped 
abondante  de  matières  liquides ,  noirâtres  et  très-fétides.  Dans  la 
soirée,  le  malade  éprouvait  une  agitation  qui  le  forçait  de  se  mou- 
voir à  cbaque  instant.  Les  nausées  avaient  disparu ,  la  soif  était 
sensiblement  diminuée  ;  les  hoquets  étaient  plus  rares  ;  le  météorîsme 
et  la  douleur  avaient  diminué  ;  le  pouls  était  fréquent  et  moins 
petit  ;  le  testicule  était  revenu  peu  à  peu  à  Tétat  normal ,  et  on 
trouva  nn  liquide  accumulé  dans  le  scrotum.  (Bain  de  a  ou  3  heures  ; 
dmulsion  d'amandes  amères  avec  ao  gouttes  de  laudanom  ;  lavement 
de  tabac).  Le  malade  resta  dans  le  bain  pendant  cinq  quarts  d'heure  ; 
lorsqu'on  le  transporta  dans  son  lit ,  il  fut  pris  de  contraction  spas- 
modique  des  muscles  extenseurs  du  cou  ,  du  dos  et  des  membres  in* 
férienrs ,  avec  perte  de  connaissance  ;  ces  symptômes  disparurent 
peu  d'instans  après  qu**!!  eut  été  couché.  La  nuit  fut  très-inquiète  ; 
la  soif  étant  éteinte ,  le  malade  refusa  les  boissons  et  la  glace  ;  les 
vomissemens  reparurent;  le  lavement  de  tabac,  donné  le  matin , 
augmenta  les  hoquets  jusqu'à  ce  qu'il  eût  été  rendu ,  n'entraînant 
avec  lui  que  peu  de  matières  stercorales  ;  la  figure  étuit  hippocratî- 
que  ;  le  pouls  était  très-fréquent  et  misérable.  Voyant  que  la  maladie 
résistait  à  tous  les  moyens ,  nous  résolûmes  d'employer  l'hydrobale. 
(Pompe  aspirante  et  foulante  puisant  Veau  par  une  ouverture  infé- 
rieure, et  la  poussant  par  un  jet  continu  dans  un  tube  de  cuir  ter- 
miné par  une  canule  conique  qui  s'introduit  dans  le  rectum  ). 

Le  malade  étant  couché  sut  le  côté  droit,  on  lui  injecta  par  le 
rectum  trois  grandes  bouteilles  de  décoction  de  son.  On  s'arrêta , 
quand  la  respiration  fut  devenue  courte  et  fréquente ,  que  le  ma- 
lade accusa  une  sensation  de  safTocation ,  et  que  le  pouls  fut  pres- 
que imperceptible.  Peu  de  temps  après  le  malade  rendit  à  peu  près 
un  tiers  de  la  décoction  ,  sans  amendement  dans  les  symptômes,  ni 
,  même  dans  Tétat  de  la.  respiration.  Des  frictions  huileuses  sur  l'ab- 
domen restèrent  sans  effet.  Le  soir  ,  la  figure  était  abattue  ;  les  ho- 
quets et  la  douleur  étaient  plus  intenses  ;  la  respiration  était  plus 
courte  ;  le  ventre  distendu  et  dur  ;  le  pouls  très-fréquent  et  très- 
petit.  Le  sang  tiré  de  la  veine  le  matin  était  encore  couenneux. 

En  désespoir  de  cause  ,  je  me  décidai  à  employer  le  mercure  â  l'é- 
tat métallique.  Le  malade  en  avala  une  once  et  demie.  A  l'instant 
même  se  déclarèrent  les  symptômes  les  plus  alarmans  :  anxiété  gé- 
nérale ;  respiration  haletante  ;  hoquet  violent  et  sans  rémission  ; 
pouls  imperceptible.  Ces  symptômes  furent  de  peu  de  durée  ;  tout  à 
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coup  à  la  suite  d^un  borborygme  intense,  causé  par  un  mouTtment 
nntipéristal tique  de  tout  l'^intéstin ,  le  malade  Tomit  la  décoction  de 
-wo,  qui  avait  été  injectée  par  le  rectum  à  Taidc  de  Thydrobale.  A 
partir  de  ce  moment  ^  les  symptômes  s^améliorèrent  manifestement  j 
<et  ne  '  s^ezaspérérent  point  par  Tadministration  du  mercure  qui  fut 
donne  deux  autres  fois  à  une  demi-heure  d'intervalle. 

Le  lendemain  7.*  jour  de  la  maladie  :  In  nuit  fut  tranquille  ;  ho- 
quets très-rares  ;  la  soif  reparut;  avant  huit  heures  du  matin ,  le  ma- 
lade avait  eu  trois  selles  spontanées.  Les  matières  de  la  première 
étaient  pnltacées ,  noirâtres  ;  celles  de  la  troisième  étaient  peu  abon- 
dantes, troubles,  liquides,  dé  couleur  rosée.  Le  malade  fut  traité 
tfDsuite  par  les  saignées  et  les  purgatifs.  Tous  les  sympiftmes  s'amen- 
dèrent peu  d  peu  ,  et  le  19*  jour  après  le  début  des  accidens  ,  le  ma- 
lade était  guéri.  {Annali  universalidi  medicina  ;  octobre  et  novembre 
î834). 

Itius  TBiiMiiiB  PAU  I.A  ooéiiiiOli  ;  ohs.  par  te  docteur  Behr.  —  Une 
femme  âgée  de  70  ans,  qui  avait  mené  une  vie  peu  régulière,  et  qui 
fabait  un  usage  excessif  d'alimens  peu  digestibles ,  avait  eu  ,  huit 
jours  avant  le  9  décembre  1828 ,  époque  où  je  la  vis ,  des  coliques 
violentes  accompagnées  de  strangulation  et  de  vomissemens  d'un  mu- 
cus visqueux.  Un  laxatif  qu'elle  n'avait  pris  qu'en  partie  ne  rémédia 
que  très-peu  à  la  constipation  qu'elle  éprouvait.  Le  ventre  était  très- 
tendu  ,  et  la  pression  la  plus  légère  était  insupportable  principalement 
a  la  région  de  l'estomac.  Elle  n'avait  pas  eu  de  selles ,  et  depuis  quel- 
ques jours  elle  vomissait  toute  espèce  d'alimens.  Pouls  très-petît  et 
fréquent  ;  extrémités  froides  ;  langue  sèche  ;  soif  intarissable  ;  insom- 
nie. On  chercha  vainement  l'existence  de  quelque  hernie.  (  Six  sang- 
sues à  l'épigastre  ,  frictions  avec  l'onguent  d'althaea  ;  camphre ,  opium 
et  fanilede  croton;  pulpe  de  tamarin  avec  tnrtrate  de  potasse;  eau 
de  mélisse  ). 

Le  3  décembre  ,  point  d'amélioration  ;  le  sbir,  vomissemens  de  ma- 
tières fécales  ;  refus  de  tout  aliment ,  refus  de  supportait  même  les 
frictions.  La  malade  prend  un  peu  d'eau-de-vie  et  du  café  très-fort. 
Le  4  décembre  ,  refus  d'ingérer  quoi  que  ce  soit;  la  malade  se  plaint 
de  Vodeur  insupportable  des  matières  qu'elle  vomit.  (Mélange  de  deux 
parties  d'eau  de  Seitz  pour  une  partie  de  vin  avec  un  peu  de  sucre.  Il 
T  a  eu  un  peu  de  sommeil  dans  la  journée  ,  puis  des  vomissemens 
considérables  de  matières  fécales.  Les  5  et  6  ,  l'état  de  la  malade  s'ag- 
grave ,  langue  sèche  et  brune  ;  pouls  de  plus  en  plus  petit ,  à  peine 
sensible  ,  offrant  par  fois  des  interruptions  ;  extrémités  très>froiJes  : 
abdomen  ballonné,  toujours  douloureux;  faciès  hippocra tique.  (Eau 

de  Seltz). 

Le  7  décembre  à  trois  heures  du  matin  ,  au  moment  où  on  s'atten- 
dait à  voir  expirer  la" malade  d'un  instant  à  l'antre,  il  survint  un 
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gargouillement  très- bruyant  dans  l^abdoinen ,  suivi  bientôt  d'une 
«elio  très-abondante.  A  mon  arrivée  je  trouvai  la  malade  «ans  con- 
naissance, et  ceux  qui  l'entouraient  nes^étaient  pas  aperçus  de  T^va- 
cuation  qui  avait  eu  lieu  ;  néanmoins  le  pouls  s'était  un  peu  relevé, 
et  les  mains  avaient  rocoirvré  un  peu  de  chaleur.  La  femme  reviot 
un  peu  à  elle-même ,  mais  à  cause  de  sa  grande  prostration  elle. ne 
put  proférer  aucune  parole.  (Cuillerée  d'infusion  de  valériane 
avec  étber  acétique,  et  sirop  d'écor  ce  d'orange).  Le  soir,  les  v.o~ 
misaèmens  ne  reparurent  .pas ,  et  la  malade  eut  quelques  heures  de 
som'^ieil.  Le  8  décembre,  les  selles  continuent,  et  le  soir  elles  con- 
sistent dans  une  émission  involontaire  de  matières  aqueuses  et  sangui- 
nolentes ,  ce  qui  cause  a  la  malade  un  profond  épuisçment.  (  Jkauda* 
numde  Sjdenham>  un  scrupule).  Le  9  et  le  tp  se  développe. un  état 
tjphoide  j  pouls  un  peu  dur.  La  langue,  qui  était  devcnu«  un  ^  peu 
humide,  reprend  sa  sécheresse.  Délire  tranquille  avec  soubresauts 
des  tendons.  Le  11  décembre  ,  même  état.  Eau  hydrochlorée  da«s  la 
soiris'e  ;  cessation  du  délire  ;  coliques  violentes.  (  Dix  sangsues  à  l'épi- 
gàstre  toutes  les  quatre  heures;  deux  gfains  de  calomel  av^c  un 
demi-grain  d'opium  ;  eau  chlorée  dans  les  intervalles}* —-.Les  laet  i3 
repos  pendant  la  nuit$  cessation  presque  complète  des  douleurs  ; 
ventre  mou;  pouls  plus  fort;  cessation  du  délire.  (Bouillons  légers; 
même  .médicament).  — <  Le  14  ,  la  «malade  a  pris  une  grande  quantité 
de  chocolat  qui  a  causé  .une  diarrhée  abondante.  (  Décoction  de  cp- 
lumba  :  diète  sévève).  Dans  la  soirée  ,  des  coliques  violentes  ayant 
reparu,  on  prescrivit  de  nouveau  le  laudanum  dont  l'usage  fut  conti- 
nué pendant  plusieurs,  jonrs.  — Le iio  décembre,  selles  n^odérées. 
(  Teinture  aqueuse  de  rhubarbe).  —-Le  a3,  rétablissement  cp^uplet» 
sauf  un  pou  de  faiblesse.  (R.égime  fortifiant;  vin). 

En  i833,  cotte  femme  eut  une  fièvre  gastrique  dont  elle  ne  fut  pas 
plus  malade  que  l'on  ne  l'est  habituellement,  et  qui  fut  bientôt 
gaério  par  des  purgatifs.  (  Wochenuthrifi  fur  die  getammU  Heil- 
kunde  ;  S.<*  10 ,  mars  i834]- 

Toxicologie. 

BiipoisoHHSHBirr  vas  u  caswoKfn  pb  aannw.  —  Une  jeune  femme 
qui  n'avait  pas  mangé  depuis  a4  heures,  et  qui  était  probabUnAent 
sous  l'influence  de  quelque  afiec tien  morale  triste,  remplit  à  moitië 
une  tasse  à  thé ,  avec  du  ^rhonate  de  baryte ,  ^outa»de  l'eau  y  et- avala 
le  tout,  sans  y  trouver  aucun  goût  particulier.  Peu  de  temps  api^s, 
on  lui  administra  une  médecine  qui  la  fit  vomir.  En  se  rendant  a  l'hô- 
pital de  Middlesex,  dans  la  soirée.,  deux  heures  après  l'accident,*  elle 
éprouva ,  poi|r  la  première  fois  ,  une  ohseurité  de  la  vision  suivie  de 
diplopie,.  des  tintemens  d'oreilles,  de  la  céphalalgie,  dea^i^atleiwens 
dans  les  tempes,  une  sensation  de  distension  et  de  pesanteur  àlVpîgas- 
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tre;  la  aiaU<)c  se  sentait  comme  gonflée  par  du  gaz ,  et  se  plaignait  de 
palpitations.  Quand  elle  &it  couchée ,  elle  accusa  d*abord  de  la  douleur 
dansles  janibeeet  dans  les  genoux .  et  des  crampes  dans  les  mollets. 
fiUeronnt,  À  dens  reprises,  une  matière  qui  ressemblait  à  <in  mélange 
de  ekaotf  f»t  dVau ,  «t  >qfai  déposa.  La  peau  était  chaude  «t  sèche ,  le 
vittge  {injecté,  ie  ponis  â  8»,  plein  et  dur.  On  prescrivit  le  sulfate  de< 
nagnésieià  doses  répétées.  Pendant  la  nuit,  elle  eot  quinze  selles,  et 
fut  pritée  de  somofteil  par  la  céphalalgie,  la  doulear  de  l'épigastre, 
«jtle  tintejment  des  oMilles.  Le  lendemain ,  la  peau  était  chaude,  cou» 
tMMTte  de  ^neiur;  le  pharjmz  était  le  siège  d^oae  légère  doulenr.  La 
langue  ét|nt  humide  et  couverte  d'on  enduit  hlanohAtre.  Un  ou  éeux 
jours  plujBtuad  les  srampet  devûtrent  très-intense^dana  tons  les  mén- 
fatea  qui  faiaaiMit  éprouver  a«  malade  une  sensation  de  pesanteur,  et 
qtii  étttiettt  donlooreux  am  touohar.  des  ajmptômes  persistèrent  pen- 
dtmtlong^temps,  à  quelques  modifications  près.  Les  symptômes  qui 
•eat.dsuné  U  plus  lo^g-temps,  sont  la  céphalalgie ,  la  douleur  du  o6ié 
gauidie  -et  de  Fépîgastre,  des  palpitations  violentes  et  long-'t^mps 
.^nikmgàss.  La  guérison  fut  très-lentp. 

M.Orfilaadmet  q^ele  baryte  et  son  carbonate  causent  la  mortca 
agissant  sur  le  système  nerveux ,  et  qu'ils  corrodent  les  pacties  avec 
lesquelles  ils  sont  en  contact.  M.  Brodie  pense ,  d*aprè«  des  expérien- 
ces faites  avee-rhydroofaloratc  de  baryte ,  que  la  mort  est  causée  fiar 
J'skotioii  du  poison  «uv- lo  ceireau  et  sur  le  cœur.  I>ana  le  cas  .qui  pré- 
cède ,  les  sjrniptônies  nerveux  et  oiveulatoire  étaient  ttoublés  ;  mais 
FIssiic  hcurciMe  die  la  maladie  s'est  cffMiée  à  ce  qu'on  pAt .  constater 
les  -lésions  causées  dans  l'estomac  ,  s'il  en  existait.  {  MéiUeo^-Chir* 
Mâffi0W,  4)0tehre  t834.  ) 

.  Ohstétrique.^ 

iGoMPVB  nmmii  nss  AGcovasBioBvia  «of  csiar  ce  .aico  naas  j.'n4rirai. 
nciCuviQVB  pa  BuastMi ,  vaiioaiiT^  i8a9»—  171  femmes  jBont  a^çov- 
cliâcs.dftraAtccite  annéee.  Deux  ont  succombé  après  l'accouchement, 
l'une  à  la  suite  de  la  putrescence  de  la  matrice ,  l'autre  épuisée  par 
hA^  |tmte  de  sang  qui  sVtait  déclarée  ayant  son  enUrée  dans  l'hôpi- 
tal t  «t  «dont  la  .cause  tenait  à  l'impilantaticn  du  placenia  sur  l'orifice 
utéiin.  Il  y  a  eu  |  aocouchemens  composés.  i3  enfans  ont  péri  , 
4ia^wntl'aceonohement ,  5  pendant  le  travail ,  et  4  après  l'ep^pnbipn. 
\^  aooouchemens  ont  été  naturels  ;  ig.ont  réclamé  les  secours  de  la 
«Bédecine,  i6'Se  soat'bermtnésâ  l'aide  d'opérations  manuelles.ou  par 
l'applîcaâion  d'instramcns.  4  au  .nojnenidu  forceps  ^  4'PArU  i^ersiMi , 
Stpar  le  dégagement  da  bras  et  de  la  4^e«  Dans  un  cas  il  y  a  eu  ac- 
oaudiemeiit  forcé.  Une  fois  on  .a  pu^M^iartor  le  btras  del'^nC^nt  ,  qui 
M».prétent.ait  en  avant  sik  les  côtés  de  U  tête.  L'application  du  forceps 
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a  éié  néeesciUe  une  foU  par  IMtroitcsse  du  bàniii  ,  dans  an  aoeottclif» 
iDeot  coiopliquë  de  la  putresoence  de  la  matrice;  ane  aulre  fais  par 
des  eonTulnons  dont  la  femme  fut  attaquée.  Le  rétréeusement  du  dé* 
troit  abdominal  »  rcanltat  de  l'inclinaison  extrême  du  bassiik  ,  et  nne 
coariSlation  an  détroit  périnéal,  réclamèrent  aussi  l'emploî  de  cet 
-instrument.  La  version  a  été  pratiquée  trois  fois  à  cause  de  la  pesitioa 
oblique  de  TenCuit  »  une  fois  dans  un  cas  de  rétrécissement  du  bas- 
sin ;  l'enfant  était  mort  depuis  long-temps.  Il  j  avait  ptocidcnce  da 
«oidon.  On  a  rencontré  un  entortillement  du  cordon  ombilical  assas 
remarquable.  Le  cordon  ,  après  avoir  fait  cinq  fms  le  topr  du  cou , 
formait  une  ciroonvolution  autour  du  bras.  Nous  allons  rapporter  le 
fait  suivant ,  comme  digne  d'être  remarqué  :  Une  femme ,  mère  de 
plusieurs  enfsss ,  était  accouchée  d'une  fille  du  poîda  de  deux  livres 
tivis-quarta.  Après  son  expulsion  ,  il  se  forma  bieatêi  une  nosvdie 
pèche  qui,  en  se  dessinant,  permit  de  reconnattre  un  second  Imtns 
dont  le  bras  gauche  a'avan^^t  an-dehors  ,  et  la  poitrine  se  piéaentaît 
an  détroit  abdominal.  La  tête  était  à  droite,  et  les  pieds  â  gaoèhe.  Il 
survint  une  forte  douleur,  qui  poussa  l'épaule  jusque  dans  les  partiae 
^extérieures  de  la  génération.  Le  tronc  ne  tarda  pas  à  le  suivre ,  et  se 
d^agea  au-dessous  avec  les  fesses  ;  la  tête  vint  immédiatement  après. 
L'expulsion  d'un  double  placenta  so  fit  par  les  seules  forces  de  la 
suture;  L'enfant ,  du  poids  «le  deux  livres,  était  rivant. 

Gomva  asai^o  bus  AcooifCBsaBVs  no  aii»  Mviraa,  nans  a'amiéB.., 
t63o.— ^197  femmes  sont  accouchées  durant  cette  année.  Deux  oint 
succombé.  La  première  est  «aorte  de  phthisie  pulmonaire  quatre 
jouTB  après  l'aoconcbemeot.  La  deuxième  fut  prise  d'une  inflamma- 
ticm  du  bas- ventre,  qui  se  propagea  à  la  matrice  et  au  vagin.  Ses 
abcès  se  formèrent ,  et  la  femme  ne  tarda  pas  è  périr.  Il  j  a  eu 
A  accoucbemei^  doubles.  Dix  enfaos  sont  v«*niis  morts  au  monde  ^ 
i5  sont  morts  après  l'accouchement;  il  y  en  avait  huit  qui  étaient 
nés  avant  terme.  On  a  fait  six  applîsations  du  forceps,  4  verrions. 
On  a  pratiqué  nne  fois  l'extraction  du  fœtus  par  les  pieds ,  et  tnns 
fois  on  a  dégagé  les  bras  et  la  tête  de  l'enfant.  (  SùSfoldt  Jaumai , 
tome  XIV ,  page  187  ). 

TuMSvn  sanamaa  sneés  oaas  sa  lAvns  onoira.  -«  La  femme  H.  G. , 
âgée  de  4«>  Ans  ,  d'un  tempérament  phlegmatique ,  d'une  forte  consti- 
tution ,  née  de  parens  bien  portans ,  avait  été  réglée  dès  Têge  de 
14  ans.  Depuis  son  mariage,  contracté  a  l'âge  de  aS  ans,  elle  avait 
eu  dix  entans ,  dont  deux  jumeaux.  Dans  toutes  ses  grossesses ,  elle 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  et  s'était  livrée  à  ses  ocen- 
pations  de  ménage  jusqu'au  moment  du  travail  de  i'enfontement.  Elle 
avait  elle-même  élevé  ses  eofons^  Elle  se  relevait  de  ses  couches  au 
plus  tard  huit  jours  après  raccouchement ,  pour  reprendre  ausrit^t 
son  travail    ordinaire.    Dans  aucune  de   ses  grossesses  on  n'avait 
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vemarquë  de  traces  de  tumears  variqueiMes ,  soit  aux  pieds ,   soit  aox- 
bras.  La  dernière  grpMesse  8*ëtait  aussi   beureasement  passée  que  les 
autres.  Le  6  janvier  1829  ,  à  quatre  heures  après-midi,  elle  ressentît 
des  douleurs  assez  énergiques  pour  réclamer  sur-le-chainp  Tassistince 
de  U  sage-femme.  A  sept  ht'ures  du  soir ,  la  poche  des  eaux  se  dé- 
chira,  et  la  femme  voulut  être  transportée  sur  la  chaise  de  travail. 
Mais  à  peine  y  ent-elle  éprouvé  quelques  douleurs  ,  qu^elle  se  plai* 
gnit  d'une  vive  souifiranoe  è  la  lèvre  droite ,  et  quHl  survint  un  écou- 
lement abondaat   de  sang.  On  la  reporta  sur  son  lit ,   et  je  fus  en 
même  temps  appelé.  Je  U  trouvai  faible ,    pâle  ;   le  ponls  petit ,  fré- 
qucntw  A  en  juger  par. la  grande   quantité  de  sang  répandu  dans  un 
vase 9  lorsque  la   femme  était  sur  le  lit   de  travail  ,  et  dans  son  lit, 
Thémorrhagie  avait  été  considérabie.  Un  examen  fait  avec  plus  de 
soin ,  me  fît  découvrira  la  lèvre  droite  une  grosse  tumeur  livide,  et 
à  Sa  partie  moyenne  je  rencontrai   une  ouverture  de  la  largeur  de 
deux  doigts  ,  qui  était  en  paitie  fermée  par  du  sang  coagulé ,  et  d'où 
s'échappait  encore  du   sang,   i'enlevai  le  sang  coagulé,  j'appltt(uat- 
sur  l'ouverture  de    la  charpie  saupoudrée  d'une   poudre  styptique,. 
et  j'y  fis  exercer  une  compression  par  la  sage-femme.  J'ordonnai  une 
potion  (iinçt,   oinnam»  berax ,  liq.  ammon,.  suof. ,  tyr,  diacodo  ^  in 
aqud^sinnam.)  ,  et  je  fis  prendre  à  la  malade  de  temps   en  temps  du 
bouillon  gras.    Les    douleurs   néanmoios  se   maintinrent  faibles ,  et 
malgré  la  compression  exercée  ,  le  sang  coulait  toujours  ;  2a  femme  et 
SA  famille  me  pressaient  de  lui  porter  secours.  Je  me  déterminai  alors 
à  avoir  recours  au  forceps  ,  pour  saisir  la  tête  da  fostus  encore  très»- 
élevée.  J'amenai  au  monde  un  enfant  bien  développé,  mais  qui  était 
sans    vie.  Fendant  cette   application  du   forceps  et   l'extraction  dtt 
fostus,    il     s'écoulra  encore   beaucoup  de  sang  de  la  lèvre  malade. 
Lorsque  la  délivrance  fut  opérée,  il  y  eut   une  syncope.  Les  parties 
furent  lavées  avec  du  vin  chaud  ,  et  une  piixture  fut  administrée 
pour  ranimer  l'accouchée.  Dans  la  crainte  d'une  nouvelle  hémorrha» 
gie  ,  la  charpie  appliquée  sur  l'ouverture  de  la  tumeur  fut  mainte- 
nue an  moyen  d'un  bandage.  La  sage-femme  et  les  pareus.  furent  priés 
de  porter  toute  leur  attention  sur  la  malade  pendant  toute  la  nuit , 
qui  heureusement  fut  assez   bonne;   le   sang   reparut  à    peine.  Le 
7  janvier  on  se  borna  à  des  applications  d'eau  végéto-minérale  à  une 
température  tiède.  La  femme  était  très-faible.  Le  8  janvier,   presque 
toute  la  lèvre  droite  était  frappée  de  gangrène.  Le  fond  de   la  plaie 
avait  un  aspect  livide.. Il  n'y  avait  aucune  trace  de  perte  de  sang.  On 
pansa  la   plaie  avec  de   l'onguent  hasilicum    et    de    la  teinture  de 
myrrhe ,  et  on  fit  des  applications  d'une  décoction  vineuse  de  sub- 
stances aromatiques  et  de   kina.   Une  alimentation  nutritive  et   dce 
médicamens  fortifians  furent  recommandés.  Après  quatre  semaines  de 
soins  y  la  malade  se  rétablît ,  elle  put  se  livrer  aux  affaires  de  sa  mai^ 
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S9II  comme  par  lo  f^^é»  ha.  lèvre  droite  se  trouvail  senlomMit  plvn 
petite  que  la  Uvre  gauche.  (Vogelmanu,  Mekhiberger  Klikigehe 
Annalen,  i834  »  P*  4^^  )• 

Le  31  avril  iSagr,  je  fnsraMidé  à  cinq  hearet  do  matin ,  pour  portet 
socoursà  une  paysanne,  demeurante  une  lieue  de  CarUmbe,^i  était 
dans  le  travail  de  renfantemr nt.  Elle  ëtait  âgée  de  ^  ans ,   d'une 
petite  stature  et  jouissant  d'uni  bonne  santé.  Elle  était  mér»  de  sizen-^ 
tans,  qu'elle  avait  mis  au  monde  avec  peine  et  après  un  long  travail  » 
mais  sans  ffucun  secours  de  Tart ,  soit  parce  qu'elle  n'était  pas  favo- 
risée de  la  fortune ,  soit  parce  que  les  douleurs  n'étaient  pas  grandes, 
fille  avait  eu ,  un  an  auparavant ,  une  fausse^couehe  de  treié  méis , 
qui  n'avait  laissé  aucun  résultat  ficheux.  Le  90  aTril,  à  Mpt  Iieurts 
dit  soir ,  elle  entra  en  travail  :    è  dix  heures  ,  lés  eaux  de  l'amtios 
s'écoulèrent ,  les  douleurs  se  continuèrent ,  mais  elles  se  maintinrent 
faibles  et  rares.  Le  toucher,  pratiqué  le  31  an  matin  ,  fit  reoonnattre 
que  la  tête ,  placée  an-ilessns  du  détroit  supérieur ,  se  présentait  dans 
la  première  position.    L'accoachement  paraissait  devoir  se  traîner 
e^  longueur  ,  et  comme  il  n'y  avait  aucune  menace  de  péril ,  je  restai 
tranquille.  Je  m'éleignai  de  la  femme  en  travail  pour  quelque  temps , 
en  donnant  à  la  sage-femme  les  instructions  uécessaires.  SiAr  le  mi- 
lieu de  la  nuit  ,  je  revins  et  j€  trouvai  les  choses  dans  le  même  état  ; 
je  remarquai  seulement  que-  les  douleurs  étaient  ptfts  fortes  et  phis 
fréquentes.    La   t^te    était    descendue'  insensiblement  dans   l'ecca- 
vation  pelviennt»,    mais  l'accouchement  resta  stationnaire  malgré  la 
violence  des  douleurs.  Je  me  déterminai  à   appliquer  le  foreetis.  La 
tète  était  encore  élevée  ,   et  l'opération  ne  se  fit  pas  sans  difficulté. 
Après  plusieurs  traction? ,    et  lorsque  la  tète  fut  arrivée  dans  la  ca- 
vité ^Ivienne  ,  il  se  développa  une  varice  dans  la  lèvre  gauche  ,  qui, 
quoiqu'elle  ne  fût  p^  considérable ,    se  déchira  et  donna  lieu  à  une 
perte  de  sang  dangereuse*  Le  sang  qui  s'échappait  paraissait  dénature 
plus  artérielle  que  veineuse.  Je  ne  persistai  pas  dans  l'extraction  dH 
f<ètus ,  et  je  retirai    les  cuillers  du  forceps  ;  je  comprimai  avec  les 
doigts,  tantôt  de  la  main  gauche  ,  tantôt  de  la  main  droite,  la  va- 
rice dans  le  Heu  de  la  déchirure ,  d'où  le  sang  s'écoulait  sans  inter- 
ruption. Je  restai  sans  espérance  de  secours,  pendant  trois  bonnes 
heures  ,  dans  cette  position  périlleuse,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  sang  eût 
cessé  de  couler  ;  j'appliquai  de  nouveau  le  forceps ,  et  après  beaneonp 
d'efforts ,  je  parvius  a  faire  l'extraction  de  la  tête  du  fœtus.  L'enfant 
nèdolina  pas  signe  de  vie  ,  et  aucune  tentative  up  put  le  faire  revivre. 
La  délivrance  n'ofi'rit  rien  d'extraordinaire.  La  mère  s'est  bien  rele- 
vée de  ses  couches.  Elle  a  toujours ,  depuis  cette  époque ,  joui  d'une 
bonne  santé.  (  Waldman  ,  Extrait  dune  lettre  a  Naégelé  ,  du  09  mai 
i83t  ). 
OaossBSSc   czTBA-VTéaiira  ;  SMrLOi    nv    seigle   Eaeori;    sonvis     no 
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rèie  Honaeo ,  Agée  de  36  a«i4  ,  mère  de  cinq  eaùos  ,  n'ajant  point  ea 
ses  règles  en  août  i83S ,  se  -crut  enceinte  ,  et  éprouva  d'ailleurs  tous 
les  phënoroènes  de  ses  grossesses'  antëeédentes.  Les  nausées,  les  Tomis- 
semens  et  le  ptjalisme  durèrent  environ  un   mois  ;  maïs  ensuite  elle 
éprouva  de  vives  douleurs è  la  région  hypogastrique  ;  elle  était  agitée, 
avait  du  délire  et  de  Tinsomnie  i  l'abdomen  était  tantôt  gonflé  et 
tendu  ,  tantôt  aplati  et  souple  ;  la  région  lombaire  était  habituelle- 
ment doulenrcose.   Toutefois  tes  douleurs  persistant ,  on  commença 
à  diNiter  de  la  grossesse,  d^autant  plus  que  six  ans  s'étaient  déjà 
écoulés  depuis  son  dernier  ffecoacbement.  On  craignait  en  conséquence 
qttHl  n*y  eût  une  métrite  chronique ,  ou  une  fausse  grossesse  ,  ou  une 
autre  maladie  de  l'utérns.  Les  médecins  ne  purent  s'accorder  sur  le 
diagnostic,  à  cause  des  symptômes  peu  ordinaires  que   présentait  la 
malade,  etde  leur  inconstance.* Cette  dernière  se  borna  aux  moyens 
rafraiehissans  ,  et  passa  avec  moins  de  souffrance  presque  tout  le  mois 
d'octobre  ;  mais  à  la  fin  de  ce  mois ,  qui  était  le  troisième  de  sa  gros* 
sesse,  les  douleurs  se  renouvelèrent  avec  une  nouvelle  intensité*  Cette 
récidive  fut  attribuée  à  des  émotions  morales  ;  la  fièvre  ne  quitta  pins 
la  malade  ,  et  oflirit  des  exacerbations  char[ue  soir  ;  l'émaciation  de- 
vint-extrême. La  diète  lactée  fut  suivie  pendant  un   mois  sans  avan- 
tage. Après  le  troisième  mois  ,  on   remarqua  au-dessus  du  pubis  une 
tumeur  dure  ,  circonsci^tc  et  inclinée  un  peu  vers  le  côté  droit;  cette 
tumeur  augmentait  de  volume  et  causait  de. la  douleur  ;  on  la  prit 
pmir  une  tumeur  strumeuse  de  l'ovaire  droit,  et  elle  fut  combattue 
inutilement  par  l'iode  ,  la  pommade  d'hydryodate  de  potasse  ,  la  ci^ 
gué,  les  sangsues,  etc.  Dans  le  mois  de  novembre,  des  mouvemensi 
d'abord  faibles  et  obscurs ,  puis  très-manifestes  ,  ne  laissaient  aucun 
doute  S4HP  l*etal  de  grossesse.  H'aîHenrs  ,  fe;;  mametles   étaient  déve- 
loppées et  fournissaient  de  la  sérosité.  Il  y  avoit  une  constipation  que 
les  purgatifs  les  plus  forts  ne  pouvaient  vaincre  ;  le  colon  transverse 
semblait  manifestement    rempli  par  des  matières  ;    tout  l'abdomen 
était  douloureux  :  il  y  avait   toujours  du   délire.  Malgré   les  ciï-con- 
stances   signalées  tout-à-rheure  ,  on  ne  crut   point  à  Tétat  de  gros- 
sesse ,  et ,  dans  la  pensée  que  Tntérus  était  rempli  ,  non  pas  par  un 
fœtus  ,  mais  par  le  sang  des  règles  qui  s>  était  accumulé ,   on  pres- 
crivit le  seigle  ergoté.  Ce  médicament  augmenta  les  soufiVances  ,   et 
fit  rouler  de  l'utérus  un  sang  liquide,  un  caillot  sanguin  et  une  petite 
}>orhe  membraneuse  qu'ion  prit  pour  un  faux  germe.  Alors  la  tumeur, 
qui  était  déjà  très*é]evée  ,  s'affaissa  dans  lé  bassin  ,  et  les  n^ouvemens 
dn  fœtus  ne  se  firent  plus  sentir.  La  constipation  fut  encore  plus  re- 
belle. La  malade  avait  la  conscience  que  son  rectum  était  comprimé 
•t  oblitéré.  Elle  était  tenrmentée  par  de  fréquentes  envies  fl'aller  à  la- 
garde-robe.  Elle    passa  le  septième  mors  dans   un    état  tel,  qu'elle 
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«embUit  deroir  mourir  à  tout  moment.  Un  jour  ie  t^Besme  était  tt 
Tiolent ,  qu'elle  ne   put  sVmpécher  d^introduire  avee  force  et  aussr 
haut  qu'elle  pût  »  son  doigt  dan»  le  rectum  ;  dans  cet  acte  presque 
involontaire ,  elle  découvrit  un  corps  dur  et  piquant.  Ce  n'est  qu'à 
une  féconde  tentative ,  qu'elle  eut  le  courage  de  retirer  ce  corps  qui 
était  l'os  maxillaire  inférieur  d'un  fcstus  âgé  de  quelques  mms.  La 
malade  était  alors  trés-affaiblie  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  ;  l'abdomen 
était  chaud  et  tuméfié;    Thypogastre  était  douloureux.  ▲  une  si 
longue  constipation  succéda  un  écoulement  de  matières  corrompues* 
et  très- fétides.  Le  lendemain,  le  docteur  Petrunti  introduisit  l'indi- 
cateur de  la  main  gauche  dans  le  rectum ,  trouva  la  petite  anvertove 
de  la  poche  de  Tamnios  ,  s'assura  de  la  présence  des  os ,  et  se  guidant 
si^' ce  doigt,  fit  entrer  une   pince  è   polypes;  il  saisit  alors  un  os 
dont  il  fit  l'extraction  en  retirant  en  même  temps  son  doigt ,  afin  de 
protéger  les  parties.  11  répéta   cette  ihanœuvre  tant  que  la  malade 
put  la  supporter.  Après  avoir  extrait  divers  os  du   crâne  et  toute  la 
colonne  vertébrale  ,  il  fit  des  injections  émollkintes  dans  le  sac.  11 
renouvela  cette  opération  pendant  les  quatre  jours  suivans,   jusqu'à 
ce  que   toutes  les  parties  du  fœtus  fussent  extraites.  Le  traitement 
consista  dans  des  bains  et  des  injections  faites  dans  la  poche  à  l'aide 
d'un  tube  élastique.  Les  injections  furent  rendues  détersives  et  as^ 
tringentes;    l'ouverture  fistule  use   se  ferma  presque  complètement. 
L'auteur  pense  que  la  membrane  ampios  sertf  résorbée.  Au  bout  de 
quinze  jours  la  malade ,  qu'on  avait  crue  perdue ,  fut   rendue  â  sa^ 
'famille.  Quatre  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque ,  et  cett» 
femme  jouit    d'une   bonne  santé.  (  //    FUiatre  Sebezio ,  décembre 
i834  )• 
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Séance  du  a3  décembre  i834.  —  Gancnàim  svoavaaia  aa  la  jamsk  ^ 
AHruTATioa  Avaav  mjl  néunnArnom  am  mjl  aananàuB.  «^  M.  Amussat 
communique  l'observation  suivante  :  Une  femme  de  4^  ans ,  qui 
éprouva  tout-à-^oup  dans  la  jambe  gauche,  depuis  le  bout  du  pied 
jusqu'au  genou ,  un  froid  glacial  et  une  crampe  très-douloureuse.  Elle 
tomba  presque  sans  connaissance.  Peau  cyanosée  ;  palpitations  tumul- 
tueuses du  cœur;  ortbopnée;  absence  du  pouls  dans  les  radiales;  in- 
sensibilité complète  de  la  peau  ;  jambe  gauche  d^on  blanc  mat , 
froide;  orteils  contractés  convulsivement; douleurs  excessives  dans  lo 
jarret,  s'ezaspérant  au  moindre  mouvement.  Cette  femme  était  at- 
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taîiile  depuis  «lis  ans  d'une  affection  du  oœur.  Le  lendemain,  la  jambe 
malade  devint  brûlante ,  d^un  rouge  livide,  se  tuméfia  jusqu'au  genou 
et  commença  â  se  couvrir  de  phlyctèDes.  Deux  jours  phis  tard,  fièrre  ; 
l'aceiniectëe;  idées  confuses;  jambe  douloureuse,  noire  jusqu'au  mi- 
lieu du  mollet,  d'un  rouge  livide  jusque  vers  le  genou ,  couverte  de 
larges  pblyoténes ,  offrant  a  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  cuisse 
une  tratnée  inflammatoire  qui  remontait  à  7  ou  8  pouces  au-dessus  du 
creux  du  jarret.  M.  Àmussat  pratiqua  l'amputation  h  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse*  U  tordit  quatre  vaisseaux ,  et  réunit  par  pre> 
mière  intention.  Cette  opération  paratt  devoir  être  couronnée  de  suc- 
cès. Outre  les  désordres  produits  par  la  gangrène,  on  a  trouvé  dans 
l'artère  popliiée,  au  devant  de  l'articulation  tibio-fémorale ,  un«aillot 
adbérent  à  la  membrane  Interne,  rouge,  assez  consistant,  et  se  pro- 
longeant à  quelques  lignes  sous  la  tibiale  antérieure.  Un  caillot  de 
même  nature,  mais  plus  alongé,plu8  mince  et  moins  adbérent,  a  été 
trouvé  dans  le  point  de  la  veine  qui  correspondait  à  l'oblitération  de 
l'artère.  Les  parois  de  cette  veine  étaient  épaissies  et  lui  donnaient 
l'apparence  d'une  artère  jusqu'à  un  pouce  au-dessous  du  caillot;  au 
même  niveau,  le  nerf  sciatique  était  gonflé  et  noirâtre ,  ainsi  que  le 
4is&u  cellulaire  environnant. 

Séance  du  3o  décembre.  •*-  H.  Gullerier  lit  un  rapport  sur  un  mé^ 
moire  de  M.  Devergie.  Ce  mémoire  est  une  analyse  de  l'ouvrage  du 
même  auteur,  intitulé  :  Clinique  des  maladies  sjrphilitiquet.  La  lecture 
du  rapport  provoque ,  sur  l'ancienneté  de  la  vérole,  sur  son  traitement 
et  sur  l'existence  ou  la  non  existence  d'un  virus ,  une  longue  discussion 
qu'il  serait  inutile  de  reproduire. 

Séance  du  %  janvier  i834>.-—  CnoiiisiA-MonBVS.  —  M.  Robert,  méde- 
cin de  Marseille,  adresse  à  l'Académie  une  note  sur  l'invasion  du  cho- 
léra dans  cette  ville.  A  part  la  première  maison  attaquée  où  l'on  a 
compté  tous  les  malades ,  tous  les  autres  cas  ont  été  isolés  et  répartis 
sur  touè  les  points  de  la  ville.  Le  choléra  semble  frapper  de  préférence 
la  classe  aisée. 

MionAiHB.  — •  M.  Bouniceau  a  envoyé  à  l'Académie  un  ouvrage  im- 
primé qui  a  pour  titre  ;  Découverte  du  vrai  siège  de  la  migraine  et 
des  moyens  de  la  guérir  sanh  remède,  en  10,  ao  ou  3o  secondes.  -* 
M.  Bouniceau  place  le  siège  de  la  migraine  dans  les  nerfs  qui  parcou- 
rent les  tégumens  du  crâne.  Le  moyen  curatif  qu'il  propose  consiste  à 
comprimer  ,  à  l'aide  du  pouce ,  le  trajet  du  rameau  frontal ,  depuis  le 
commencement  de  l'arcade  sourcilière  jusqu'à  la  réunion  de  son  tiers 
interne  avec  trois  autres.  Lorsque  la  douleur  est  plus  vive  vers  la 
région  occipitale  ,  l'airteur  exerce  la  compression  derrière  le  cou  ,  en- 
tre l'atlas  et  l'axis,  et  quelquefois  entre  l'axis  et  la  troisième  vertè- 
bre. 

M.  Vil  U- neuve  lit  un  rapport  sur  un  manuscrit  intitulé  :  Considéra- 
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lions  sur  la"  héeesaité  de'  dresser  la  topegrajihie  médicale  de  tous  tes 
cantons ,  de  tracer  des  préceptes  hygiéniques  qui  leur  soient  appKca-  . 
blés  y  et  en  particulier  sur  la  topographie  médicale  et  Vhygiène  du  cari-  ' 
ton  de  ZéOzCf  département  de  la  Charente-'inférieure  ;  par  M.  Horeau. 
— •  M.  Lcroy-d'Etioles  communique  des  recherches  sur  les  maladies  de 
la  prostaCe,  considër^  cemme  causée  de  rëtention  d'urine. 

Séance  du  i3  janvier,  -^  Lozatious  db  ii'irAin.s.  •—  H.  Halgaigne 
Ht  nu  mémoire  sur  ee  sujeté  S'éclairaut  de  l'iTiatomie  chirurgicale, 
de  ranatomie  patbologiqiie ,  des  expériences  sur  le  cadavre  et  des  ob- 
servations recueillies  sur  le  virant,  il  arrive  aux  conclusions  suivan-  ' 
teA  :  il  existe  cinq  luxations  principales  de  rhnméros  ;  la  plus  fré- 
quente est  celle  dans  laquelle  la  této  de  rhumërus  se  trouve  placée 
soua  Tapopbjse  coracoïde.  Cette  luxation,  qui  a  reçu  â  tort,  suivant 
H.  Ikialgaigne  ,  le  nom  de  luxation  en  bas,  est  désignée  par  lui  sous  le 
nom  de  luxation  sous-coracoïdienne.  Il  décrit  la  luxation  en  dedans 
diaprés  deux  faits  qui  lui  sont  propres  et  un  troisième  emprunté  à 
Wkite.  Dans  cette  luxation  la  tête  repose  immédiatement  sur  la  fosse 
sona-scapnlaire  ;  la  capsule  est  complètement  ou  presque  complète- 
ment déchirée  ;  il  la  nomme  luxation  souS'Scapulaire.  Il  n^a  pu  trou- 
ver dans  les  auteurs  que  trois  cas  de  luxation  véritablement  en  bas.  ? 
Une  luxation  sous-coracoidienne  incomplète  est  mlmise  pat  lui ,  et  c'est 
la  seule  dans  laquelle  la  capsule  puisse  demeurer  intacte.  Il  y  a  en- 
core une  luxation  en  arrière  ou  sous-acromiale.  Enfin  Fauteur  rejette 
l 'idée  de  luxations  consécutives  par  Faction  musculaire. 

Séance  du  *io  janvier*  ■»  H.  Chevallier  fait  un  rapport  sur  un  tra- 
vail de  M.  Ârnai  ,  qui  a  pour  objet  de»  pains  de  farine  de  froment 
mélamgée  deféeuiè  de  rit  et  de  pomme  de  terre;  et  un  autre  rapport 
sur  une  quinzaine  de  mémoires  adressé»  en  i833  par  les  médecins 
des  eaux  minérales.  -^  M.  Esquirol  présente  le  modèle  en  cire  de 
rbydrocéphale  de  Florence  dont  11.  Roux  a  fait  mention  dans  son 
voyage  en  Italie. 

Séance  du  37  janvier,  —  CaoLsiiA-qHOBaosa  — >  M.  Robert ,  médecin 
de  Marseille ,  adresse  do  nouveaux  détails  sur  le  choléra  de  cette 
ville.  L'épidémie  marche  fort  lentement,  et  parait  même  décliner  -, 
la  garnison  et  les  prisons  ne  comptaieul  encore  aucun  cas  à  la  date 
du  30  janvier.  A  la  lettre  sont  réunies  cinq  autopsies  assez  détaillées. 
Bi.érHAiiTiAflia  du  acnoTVMa**M.  Cher  vin  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moire qui  A  pour  objet  trois  cas  d'élépbantiasis  du  acrotum  ,  qui  ont 
été  opérés  par  deux  chirurgiens  de  TOrient ,  M.  Gaetdui ,  du  Caite ,  et 
M.  Pramir,  professeur  d^anatomie  à  Àb(»uzabel.  Sur  les  trois  cas  ,  un 
des  malades  a  succombé.  Cependant  les  deux  auteurs  pi'éconiseot 
l'opération. 
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Séance  du  21  décembre  i834*  "*  Tiîakiwmv  bb  ia  co|ji^b  bb  momb 
vâB  L*AcioB  soijruBiQijBa  •—  M.  Gendrlo  adresse  quelques  nouYelles' 
observations  sur  le  traitement  de  la  colique  4e  plomba.  LVffieaeïtë 
carativc  de  Tacide  sulfurique  a  continua  à  dkre  rendue  manifeste 
p  ar  les  observations  faites  à  Paris  et  danr  les  départenwna.  Du  rttte, 
A.  Gendrin  a  reconnu  que  Taction  de  ce  remède  est  toujours  beau- 
coup plus  lente  quand  les  accidens  ont  été  produits  par  le  deutoxyde 
de  plomb  (  minium  ). 

La  limonade  sulfurique ,  comme  meyen  prophylactique,  a  constam- 
ment réussi  dans  les  fabriques  de  carbénate  dé  plomb.  Dans  celles  du 
minium  elle  a  été  impuissante  ;  mais  Bf .  Gendrin  annonce .  ai^orr 
constaté  que  Pacide  bydrochlorique  étendu  guëiik  leâ  accidens  pro- 
duits par  le  deutozjrde  de  plomb  ayec  \â  même  cëlëritd  que  l*acide 
sulfurique  étendu  guérit  ceux  produits  par  les  sels  et  le  protoxjdede 
ce  métaL  II  espère  pouYoir  l'employer  également  comme  moyen  pro- 
phylactique. 

TbAITBHBNT    d'uBB    FABALTtlB     M    LA  LAHOUB  PAB  LB    aai.VABItHB»  -^ 

M.  Fabré-Palaprat  lit  une  ohsorvMie»  sor  ce  mode  de  traitement. 
L*homme  qui  y  a  été  soumis,  Jules  Roula,  âgé  de  45  ans  ,  après  avoir 
été  frappé  d'apoplexie ,  il  y  a  dix-huit  ans  ,  resta  paralysé  de  la  por- 
tion des  nerfs  de  la  neuvième  -  paire  qui  sert  à  l'articulation  de  la 
▼oix ,  et  cette  infirmité  persista  malgré  les  soins  qui  lui  furent  don- 
nés ,  soit  chez  lui ,  soit  dans  les  hôpitaux ,  par  plusieurs  médecins 
distingués.  Boula  était  depuis  neuf  ans  à  l'hospice  des  Incurables  p 
lorsqu'il  vint  consultet  M*  Palaprat  ,  qni  désespéra  d'abord  de  le 
guérir;  cet  homme  «n  effet  ne  pouTait  articuler,  quoique  faisant 
entendre  les  voyelles  d'une  manière  asses  reconoaissable.  Le  37  no- 
vembre dernier  ,  M.  Palaprat  commença  le  traitement  en  pratiquant 
l'acupuncture  a  I4  nuque  dans  la  direction  de  la  base  du  cerveau. 
L'aiguille  fut  mise  en  communication  avec  le  pôle  négatif  d'une  forte 
pile  voltaïque  à  courans  interrompus  à  l'aide  d'un  chronomètre  ; 
sur  la  langue  on  plaça  uns  plaque  de  platine  enveloppée  de  linge 
imbibé  d'eau  salée ,  cette  plaque  étant  en  communication  arec  le 
pôle  positif  de  la  pile. 

Le  malade  fut  frappé  de  commotions  graduées  qui  bientôt ,  dit 
M.  Palaprat,  furent  assez  fortes  pe«r  lui  faire  ressentir  de  vives 
etinceil/es ,  un  g  oût  métallique  insuportable  et  de  violentes  contrao^ 
tions  de  la  langue  et  de  Testomac  ;  enfin  les  commotions  furent  por* 
tées  au  point  d'exciter  les  contractions  de  l'estomac  et  des  muscles 
qui  servent  au  vomissement.  C^est  alors,  poursuit  Fauteur  du  mé- 
moire, que  le  muet,  poussant  un  cri  inusité,  se  jeta  loin  de  l'appareil 
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en  aitieiilaiit  d*aiie  manière  asiez  distincte  :  Je  parle  ,  merci  M.  fe 
médecin  ;  je  parle,  merci.  Il  put  sar-le-champ  prononcer  plusieurs 
phrases  qa*on  lui  fit  répéter.  Du  reste ,  les  mots  sortaient  de  sa  boo- 
ciie  préeipitan|ment  et  comme  jetés  ;  de  plus  y  il  n'articulait  ni  le 
i  ni  IV, 

Le  traitement ,  continué  pendant  cinq  autres  séances,  rendit  possible 
Tarticalation  de  ces  deux  lettres.  Cependant,  il  fallut  que  le  malade 
s*occopât  de  nouFcau  de  l'éducation  des  organes  Tocaux  et  sous  la. 
direction  d'un  mettre  qui  le  tint  sans  cesse  en  garde  contre  la  pré<:i- 
pilation  avec  laquelle  il  jette  ses  mots  qui ,  encore  aujourd'hui ,  sont 
fouTent ,  Yers  la  fin  des  phrases ,  assex  embrouillés. 

L'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  obseryation  et  ait  présent  à  la 
séance ,  et  a  répété  plusieurs  phrases  d'une  manière  très-intelligible  , 
mais  qui  tendait  toujours  à  doTenir  confuse.  Il  était  évident ,  d'ail- 
leurs, que  cet  homme  avait  encore  une  difficulté  notable  à  parler. 

—Les  séances  du  mois  de  janvier  n'ont  présenté  aucun  sujet  qui  pût 
intéresser  directement  la  médecine. 


VARIÉTÉS. 


RaCLAMATion. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

M.  Dubois ,  d'Amiens  ,  a  publié  récemment  nn  Traité  de  patholo- 
gie générale ,  dont  vous  avez  promis  de  rendre  compte  prochaine- 
ment. Dans  le  Prospectus  de  cet  ouvrage  ,  l'auteur  fait  avec  complai- 
sance ,  l'éloge  du  plan  suivant  lequel  il  a  été  écrit  :  mais  il  omet  d'en 
mentionner  l'origine  ,  et  je  ne  puis  consentir  à  me  voir  interdire , 
sous  peine  d'accusation  de  plagiat ,  la  faculté  de  faire  usage  da 
même  plan  ,  si,  dans  quelques  années  je  réalisais  le  projet  d'écrire  un 
traité  de  chirurgie.  En  i83a ,  j'avais  déjà  commencé  cet  ouvrage  , 
lorsque  MM.  Deville-Cavellin  et  Dubois  d'Amiens  m'engagèrent  à 
composer  la  partie  chirurgicale  d'un  traité  de  Nosologie  à  l'usage  des 
élèves.  Je  n'hésitai  pas  à  communiquer  à  mon  collaborateur  le  plan 
que  je  m'étais  proposé,  et  qui  n'est  autre  que  celui  qui  a  été  suivi 
da^s  le  nouveau  traité  de  pathologie  générale  qne  vous  devez  ana- 
lyser. L'esprit  de  cette  méthode  était  le  suivant  :  i.*  abandonner,  par 
rapport  à  la  pathologie  générale ,  la  méthode  ordinairement  suivie , 
qui  consiste  à  donner  des  définitions  purement  nominales  ,  et  des 
dissertations  scholastiques.  sur  des  vues  pathologiques  qui  ne  s'ap- 
pliquent â  rien  ,  et  a  tracer  des  divisions  et  subdivi!»ions  d'un  grand 


•cadre  qu*on  laisse  vide,    et  dans  lequel  il   n'y  a  rëelleneiit  rien  à 
placer. 

Composer,  au  contraire  ,  la  pathologie  générale  de  Tensemble  des 
notions  que  l'on  possède  sur  ce  que  toutes  les  maladies  ,  ou  la  plu- 
part d'en  truelles ,  présentent  de  commun^  et  qui  est  susceptible  d'être 
rësutné  en  quelques  principes  généraux. 

a. «  Par  rapport  à  U  pathologie  spéciale»  conduire  le. lecteur  ,  des 
choses  les  pins  générales  ,  c'est-à-dire ,  qui  concernent  un  grand  nom- 
bre d'affections  y  aux  idées  qui  s'appliquent  à  quelques-unes  d'en- 
tr'elles ,  puis  enfin  aux  détails  qui  n'appartiennent  qu'à  un  siège ,  a 
une  localité  déterminée. 

Pour  arriTer  à  ce  but ,  j'ayais  adopté  la  division  soÎTante  : 

i.o  Notions  sur  la  maladie  considérée  d'une  manière  abstraite  ,  dans 
ce  qu'elle  a  de  plus  général  relativement  ausxùiuses^  eto. ,  etc. 

a.o  Exposition  des  maladies  générales  qui  peuvent  affecter  plusieurs 
systèmes  de  l'économie  »  telles  que  l'inflammation ,  le«aneer  ,  la  sy- 
philis ,  etc ,  etc. 

S,**  Maladies  des  tissus  généraux  ,  suivant  les  divisions  admises  dans 
l'étude  de  l'anatomie  générale,  des  tissus  artériel ,  osseux  ;  etc.  »  etc. 
Histoire  des  anévrysmes  en  général ,  des  fractures  en  général ,  etc.  , 
sans  égard  au  siège. 

4.**  Enfin,  maladies  des  régions  en  particulier  j  où  histoire  des  ma- 
ladies, réduite  à  ce  que  leur  siège  précis  leur  donne  de  spécial.  Et  ici , 
l'ordre  anatomique  devait  être  rigoureusement  suivi. 

M«  Dubois  proposa  de  faire  ieî,  pour  la  partie  médicale  dont  il  était 
chargé  t  la  division  des  maladies  par  appareil ,  ce  qui  fut  adopté  et 
n'empêchait  pas  pour  la  chirurgie  la  division  par  régions. 

Notre  projet  avorta,  parce  que  l'ouvrage  complet  devait  être  fait  en 
i5  mois,  et  que  l'époque  était  trop  rapprochée  pour  moi;  doux  volu- 
mes de  38  à  ^o  feuilles  devaient  être  fournis  au  mois  de  janvier  i833. 
Mais  devais'je  par  cela  même  être  dépossédé  du  plan  de  travat  que  j'a- 
vais adopté?  était-il  impossible  de  mentionner  dans  le  prospectus  de  la 
nouvelle  pathologie  générale  le  droit  que  je  pourrais  avoir  à  faire  un 
traité  de  chirurgie  suivant  la  même  méthode?  Je  ne  le  crois  pas ,  et 
cette, réclamation  n'a  pas  d'autre  but  que  de  me  réserver  ce  droit  sans 
courir  le  risque  de  passer  pour  faire  l'emprunt  d'une  méthode  et  d'un 
plan  qui  |n 'appartiennent. 

▲gréez,  etc. 

S.  Lâccixr.     . 
30  Janvier  t835. 
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> 
VouTcage  dotit  ^nou   somnés   ehargës  Ae  présenter  idi  Panaljse 
était  Tivement  désiré  par  tous  les  hommes  qui  cultivent  la   science 
des  accouAhemeos.  lie  nom  de  lUiatetir  nous  promettait  an  Traité 
complet  de  Tarit  des  «oeauckemens,  où  éeràfiént  exposés  atec  soin  tons 
les  perfectionnemeas  dont  l'observation  a  enricM  la  science,  et  où  se- 
raient discutées  consciencieusement  et  avec  une  entière  indépendance 
toutes  les  idées  nouveUessu^lesifiieUes  Tevamett  critique  n'assit  pas 
encore  été  porté.  Ce  A*est  pas  ^eMJieaPeent  de  Tépocpie  du  «onoours  qui 
a  eu  lieu  l'an  dernier ,  piomr  1a  chiaire  tdi  dinicfiM  dVi«ooiMhettent  \ 
que  M.  Yelpeau  nous  ayatt  prépi^é  i  ,«e9<MpéPinMS  ;  »désla  première 
édition  âe  cet  ouvrage ,  il  y  .|i¥ait  des  ijdroits  acquis,  k  ce  'tiempe 
même,  il  était  trop  riche  de  ses  propre.  Absonraiioiis  et  des  ti^vMtt 
que  l'érudition  la  plus  patiente  lui  avaiit  fait  reeneillir  j  p«Hir-se 
renfermer  dans  le  cercle  dHdées,  de  |pftticip«s  et  de  préceptes  «[«t 
Baudelocque.  semblait  avoir  Jtracé  pet^r  tM^onr^  ràsee  éljè^es  et  è  ses 
successeurs.  Il  avait  le  premierj  dans  moli»  pays ,  réaqi  ao<is  des  for- 
més élémentaires  et  classiques,,  toutes  leà  coaqMSsanees  acqifieeë  de-» 
puis  la  fin  du  dernier  siècle  ;  il  a^ait  accqHé  détentes  les  mains  et 
lans  prévention ,  toutes  les  réformes.qoe  l^eapérienœ  avait  sanotien'- 
nées.  Enfin,  c'est  lui  qui  le  premier  avait  v  pour  ainsi  dire,  tiré  le 
voile  qui  dérobait  aux  yeux  des  élèirea  Les  ekangemens  arrivés  dans 
le  domaine  de  la  science.  Le  même  esprit  .davait  présider  à  la  C6m* 
position  de  la  deuxième  ^Sdition  ;  aux  travaux   que  l'auteur  avait 
exécutés,  lorsque  l'ouvrage  parut  pour  la  piemière  fois ,   devaient 
s'ajouter  ceux  que  depuis  il  avait  entrepris  sur  un  art  qu'il  «embras- 
sait depuis  longtemps  et  chaque  jour  de  toutes  ses  méditations.  Cinq 
ans  se  sont  écoulés  entte  les  deux  -éditions  ;  si  la  première  a  été  utile, 
non  seulement  aux  élèves,  mais  aussi  aux  médecins,  si  elle  a  servi  à 
la  science  et  è  Thumanité  ,  soit  en  nous  révélant  des  vérités  nouvelles 
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on  inconnues  parmi  noos  »  soii  en  non»  faÎMsil  oonnalire  de  mu- 
Telles  ressources ,  on  doit  pi-csager  à  cette  demîért  Jine  destina  plus 
brillante  ;  car  elle  a  sur  celle-U  t#u<  les  avantages  <{ne  donne  un 
traTail  de  cinq  ans  acciwnpU  par  un  homme  aussi  avide  de  setenee 
que  M.  Yelpeau.  Pour  faire  connaître  l'tMiTrafe  et  signaler  les  dHÊé- 
reuces  qui  existent  entre  les  di;nx',  éditions,  j'emprunterai  à  l'auteur 
le  tableau  très-£dèle  qu'il  a  iui*méme  trace  de  tons  les  cirangemens 
qu'il  j  a  apportés. 

«  L'article  concernant  le  bassin  s'y  trouye  entièrement  refondu  en  ce 
qni  regarde  les  ax«s ,  les  détroits  snrtout,  et  les  mes  de  -conformation.  % 
Il  eu  est  de  même  des  organes  génitaux  eu  ^aad  à  leurs  variétés ,  -et 
*  aux  inductions  pratiques  qui  eu  découlent,  ainsi  qu'aax  «pérttUeos 
qu'elles  réclament.  J'ai  complété  l'artide  menstvudtien  eti^article  pe- 
production  par  d'assez  nombreuses  additions.  Ce  qui  est  relatif  au 
ramollissement  des  symphyses  pendant  la   grossesse  a  été  >ntfaît  en 
entier^  J'ai  donné  une  grande  extension  à  l'article  toucher ,  et  me 
suis  attaché  à  démontrer  les  avantages  du  toucher  anal ,  ainsi  -que  de 
l'exploration  abdominale  dans  «ne  Isule  de  cas.  Un  long  ohi^pîtrc 
sur  l'auscultation  m'a  paru  indispenteble  ;  je  l'ai  donné,  iies  grosses- 
ses extra-utérines,  leur  mécanisme,  leurs  signea,  leurs  terminaisons 
et  surtout  leur  traitement,  sent  le  sujet  d'un  artâele  presque  entiè- 
rement nouveau.  Les  fausses  grossesses  sont  dans  le  même  eas',  ainsi 
que  les  grossesses  multiples  en  gén^iral ,  et  la  super fétation.  J'ai  dû 
refondre  l'article  avortement ,  sous  le  pointdevue  des  jnaladies  de  IVsnf  , 
en    particulier  deâ  , môles  et  dos  soins  qu'il   réclame.   Ensuite  ^   les 
principaux  changemens  de  cette  édition  portent  :  i*^  Sur  to  méca- 
nisme de  l'acconchement  en  génénal.  tt.<*  sur  le  mécanisme  de  l'ac- 
couchement par  la  tête ,  par  le  vertex  d'abord ,  par  la  face  ensuite , 
enfin  par  le  pelvis ,  tous  objets  qui  ont  été  vi«eB»ent  controversés  de- 
puis i5  o^  ao  ans  à  l'étranger,  et  dont  je  tenais  à  donner  le  résumé 
en  même  temps  que  l'interprétation.  3.<^  Sur  les  soins  et  les  secours 
que  peut  réclamer  la  femme  en  travail  naturel ,  et  aur  reu^doi  du 
seigle  ergoté  en  particnlier.  4*"  Sur  les  pertes  qid  surviennent  pendant 
V    la  grossesse  o«  le  travail ,  notamment  sur  le  traitement  de  ces  mala- 
dies que  je  n'avais  pas  encore  soigné  ,  et  dont  le  ehamp  is'est  d'ailleurs 
singulièrement  aggrandi  depuis  quelque  temps.  5**  sur  la  brièveté, 
l'excès  de  loqgueur  ,  l'eniortiUement  du  cordon  ombilical ,  et  les  ao- 
cidens  qui  .peuvent  en  résulter.  6.<*  Sur  les  ruptures   diverses  qu'on 
observe  parfjois  dans  le  courant  du  travsiil.  7.^  Sur  les  tumeurs  du 
bassin ,  les  calculs  de  la  vessie.  8.<*  Sur  la  coarctation  de  la  vulve,  du 
vagin,  de  l'orifice  utérin  ;  sur  la  chute  de  l'utérus  ou  état  de  gesta- 
tion ,,sur  la  déviation  de  son  orifice,  et  ses  obliquités  proprement  di- 
tes. io.<*  Sur  les  maladies,  les  tumeurs,  les  monstruosités  de  l'-enfant, 
qui  peuvejQit  devenir  causes  d'accouchement  difficiles.  ii.«  Sur  l'évolti^ 
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lion  fpoBUnée  que  j'aTait  n  peine  efileur^e,  et  que  j'ai  traitiîe  cette 
foi§  finrt  au  long ,  en  int tétant  f ur  resplieation  nouTelle  qoe  comporte 
ce  phédomiDe  tisgolier.  ii.^  Sur  la  Terrion ,  soit  par  la  tête ,  soit  par 
le»  pitfdi ,  et  tnr  la  valeur  relative  de  ces  deus  opérations,  prises  sons 
le  point  de  vue  des  nouvelle»  idées.  iS.*  Sur  la  prestation  du  bras 
et  les  '  secours  qui  lui  conviennent»  i^.^  Sur  le  régime,  Tavortement 
prémédité  et  l'accouchement  prématuré  artificiel ,  dans  le  cas  d*étreî- 
tesse  du  bassin  «  questions  à  peine  mentionnées  dans  la  première  édi- 
tion »  et  dont  j*ai  désiré  ici  parler  longuement.  iS.^*  SurTopération 
césarienne  9  soit  abdominale ,  soit  vaginale,  et  sur  la  sympbyséotomie. 
iO.«  Sur  les  soins  qu'exige  la  délivrance  simple,  fj,^  Sur  le  cha- 
tonnement  du  placenta  et  la  rétention  de  ce  csorps  dans  la  matrice. 
i8.*  inr  la  résorption  possible  du  délivre ,  article  tout^â-fait  neuf  parmi 
nous.  19.*  Sur  les  soins  i  donner  an  fcetus  et  sur  les  tumeurs  sanguines 
du  crAne  qu'il  apporte  en  naissant  ;  sur  l*àpplatissement  de  la  tête. 
20»*  Sur  l'inversion  utérine  après  la  délivrance ,  et  les  principaux  chan- 
geroens  qu'éprouve  le  col  après  l'accouchement,  ai.*  Sur  les  tumeurs 
sanguines  de  la  vulve,  les  hémorrhoïdes,  la  rétention  d'urine,  l*in- 
flammation  des  organes  génitaux.  a3.«  Sur  les  ruptures  de  l'utérus  et 
du  vagin  ;  sur  les  fistules  recto- vaginales ,  vësico  et  urètro-vaginafes. 
a3.*  Sur  les  perforations  du  périnée ,  leurs  suites  et  leurs  fréquences. 
94.'  Sur  les  fentes  du  périnée  et  leur  traitement.  25.**  Sur  les  engor- 
gemens  du  sein  et  les  gerçures  dai  mamelon ,  ainsi  que  sur  quelques- 
unes  des  qualités  d'une  bonne  nourrice.  » 

On  voit  par  l'exposé  de  tous  les  changeroens  que  M.  Telpeau  a  fait 
subir  à  son  ouvrage ,  avec  quel  soin  il  a  suivi  le  progrès  de  la  science , 
et  avec  quelle  persévérance  il  a  rempli  la  mission  de  les  enregistrer. 
AuHi  son  livre  est-il  moins  un  ouvrage  arrivé  à  sa  deuxième  édition , 
qu'un  ouvrage  entièrement  nouveau.  M.  Velpeau  serait  â  l'abri  delà 
critique,  s'il  suffisait,  dans  un  livre  de  science,  de  trouver  tous  les 
faits  que  l'observation  a  produits ,  mais  il  jfaut  encore  qu'ils  nous 
soient  présentés  avec  ordre,  méthode  et  clarté,  qu'ils  soient  exposés 
avec  le  développement  nécessaire  pour  pouvoir  être  saisis  par  des  in- 
telligences encore  étrangères  à  la  science,  et  qu'enfin  les  opinions  ne 
soient  acceptées  que  sur  la  sanction  de  l'expérience  fit  du  raisonne- 
ment, surtout  lorsqu'il  s'agit  des  préceptes  de  conduite,  et  qu'on 
s'adresse  à  des  élèves  toujours  si  empressés  à  croire  sur  la  parole  des 
maîtres.  On  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  ces  conditions  n'ont  pas  été 
toujours  observées  par  M.  Velpeau,  et  que  ces  imperfections  auraient 
pu  être  évitées,  si  l'auteur  ne  s'était  pas  imposé  robligation  de  repro- 
duire toutes  les  idées  bonnes  ou  mauvaises,  et  tous  les  faits  publiés 
jusqu'à  ce  jour,  et  s'il  n'eût  admis  que  ce  qui  est  évidemment  utile  et 
confirmé  par  la  pratique.  Ces  remarques ,  faites  dans  l'intérêt  de  l'in- 
struction, et  non  en  vue  de  l'avancement  de  la  science,  ne  doivent 


paiTaffaibUr  ToplDioB  faToicablc  t^uc  90113  4«t<^^  4éj^à  e«^më0.  Bn<fffî^t , 
M.  Yelpeaii ,  à  la  faireur  (ïeapb4.W''*^'*^*'^'*^*^*^'M  ^^^  éprotiy^r 
à  San  QUTJi|gft  »  «M  pur«là  |wiir  «««eént  le  but  c^n'it  sVtail  pre|;iç«é» 
cjii;  H  a  veprddiiit  ««rto  exaètilade  Tëtat  actuel  Jq  Tarf  cU^  a^ouaiia* 
aiept  6B  Bttrope,  et  a  donné  ui^  IJTra  q^i  a^a  néofseaice  nan^aaale* 
ment  aux  éléyé^,  niais  f^uaiiaiiii  praticîeasitifltruilB  et  am  fiiécleoins  qiii 
a«  livrant  à  renaeigaeineiit.  En  un  mot ,  cet  ourrage  est  un  monument 
d*4Hmd^liMi  qeie  l'ilAlama^e  doit  noua  envier,  et  •  ani  lequel  on  aéra 
«ihligtf  de  piriaer  toutes  les  U\*  qu'on  fl|*fo^np«ra  d  '  «oculer  les  Itaii- 

JiMrJlywdbBotf  de  la  médecin  ^  dé  ta  chirurgie  et  tfa.  la  pharmacie  cm 
fVanàe ,  eùmprenat^  ta  m^d^cfne'légmle ,  la  poticê  mrfdjfgaie,  tu 
rêsvonsahUUé^  de*  a^çf^ina ,  c^^rnr^Jia ,  ptunffêavieni  ,  etc.  ;  f  ex- 
ppjlé  ef  4*  diêçuê^ioUk  d  s  t0iêt  ordùfmanees ,  réglemem  et  instn^" 
Uem-èameemami'tmHdegtiérit,  appujçé  ijU^iugem^n$  deMcauraei 
dm  tribunawe  ;  par  %BOt»iia  Ti^aBecHaT,  av^çe^t  ehtfduèureau  de 
ta  police  médicale,  et  des  éiûhUeewrpettê  insalitkrei ,  k  Ai  J^réfheture 
de  palic^  Pfl^is  »  t834^  la-d.^*,  pp*  an •766. 

-  Cet  ouvrage  raanguait  h  not^e  littérature  :  on  ne  pouvait  guère 
«fftii^ptef  I  en  affetycompie  remplissant  la  lacune  c|ui  y  existait,  sui- 
vant naua,  cet  inlormes  essais  de  jurisprudence  médicale  dana  Wa- 
qnels  on  aVtait  borné  à  l'assemblpr  \c%  principales  lois  at  principaoa 
^^lemensqui  régUsept  Tart  de  guérir»  auaai  bien  que  ces  esquisses  in- 
coioipUtes  tcacéeatpar  quelques  auteurs  de  médecine  légale  et  d*by- 
gîteftpablîque,  dans  deir  chapitres  intitulés  :  Police  de  la  médecine , 
ete.  fieeélébre  Louié  aurait  désiré  la  qualité  de  légiste  dans  les  méde* 
oin^  qui  se  livrent  a    rexcrcice  et  à  renseignement  de  la  médecine 
If^la  ;  c^était  aurlout  |>our  traiter  de  la  jurisprudence  de  la  mé- 
deaifteetdo  la  ebirurgie,  qu'une  connaissance  çgaleet  de  la  science 
de  dMtet  des  sciences  médicales  était  nécessaire.  Le  juriste  étranger 
i  ces  ^erniéres  esaaie-t-il  de  débattre  des  auestions  qui   en  reasor- 
tejaXf  montra  bientôt  ce  qu'il  manque  i  ses  rabonnemen^  et  &  ses 
api^Ucaliaiia  légales,   décèle   presque  touj|oura  Tignoranoe  dea  faiu 
pOfl4lifii  qui  doivent  y  servir  de  ^ase»  VinioteUigenoe  de  la  philoao- 
phie  des  sciences  pbjrf^c^uea  et  physiologiques^  Desoncdté, -le  médecin 
qui^*a  paaétMs)ié  la  législation  dans  son  ensemble,  f'il  eat  moitié  e:^- 
po0éiA«olnmettru  de  loui'des  bévues  en  faisant  des  exc^caiona  sur>(n 
terrain  plus  aeeessflile  au^  invest^gatiçina  communes ,  ne  manque  guèro 
de  i^anîfester  ($n  qâelqn'endr^it  son  incompétence  dans  la  matière. 
Favy>Hfé,  et  par  des  études  spéciales  en  législation  et  en  di;oit  f^dfni- 
nistralif ,  M  par  une  position  qui  le  met  continuellçqieiU  an  eonta^t 
•  av«e  k^s  ol^ets  des  sciences  médicales  et  avec  ceux  qui  s'on  occupent , 
Ji.  ^trébuchait. réunissait  la  plupart  des  conditions  pour  traiter  par 
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faitanieiit  la  matière  qui  liit  la  stiiet  deaoD  livre,  livre  dont  qonaaW 
\piii  fa^e  coBoattre  rapidameat  le  eontenu. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parlâes  :  la  préaMéreest  coasacrée'à  la 
nMÎdecine  et  à  la  chirurgie;  la  seconde,  à  ta  pbaraiacîe.  La;traûième' 

Sartîe,  qui  n^est  en  quelque  sorte  que  le  recueil  des  pièces  à *|la|Kpa» 
ea  dans  ^Mdentes ,  contient  le  texte  des  lois ,  ordonnances,  et  a^tea 
divers  (|iu  oonaaraant  la  médecine,  la  chirurgie ,  la  pharmacie 'et  lea 
^irofossions  accessoires. 

I^a  première  partie ,  qui  fixera  çrincipalemanti  notre  attiantfcan»,  «om- 
préna,  à  proprement  parler,  la  jurisprudence  miédicalf  »  G'asi4-4iro^ 
réj^peêé  ûl  la»  discttssiov  des  lois  et  -rëglemens  qui  déter^^in^n^  Ics^ 
fonction^ |Kiaa.dav0ir8!et  les  droits  des  më<Ucins  dans  leurs  rapports  avec 
les  pouvoirs  sociaux  et  les  indiviilus/Vilisi  que  les  oontéquences  qui 
suivent  les  contra v^en tiens  à  ce^^l^is  e^  rj^maBs»  L'aulenr' amtfttBé* 
d»B0,  dans  antant  fle  chapitres  ^'les  cas  juoiciaires  au  criminel |^..au  ci* 
vil  et  en  maltéM  admtnistratiire ,  o&  rintervention  de  la  médecine  et 
des  sciences  accasaoinea  asf  nécessaire; â  fixe  diaprés  les  lois  et  les  arrêtés 
(les  hautes  cours ,.  les,  circoi^s(a<ioea  où-iainédetfln  peift  ou  ne  "peut  ]^s 
récuser  la  mission  d*expert ,  quelles  reis^rioti^ma.è  *aaouràleièa»tié«ralu 
liait  mettre  sa  profession.  11  discute  ensuite  ,1a  compétence  fi  opuAro- 
versée  dons  cësdemîeMT  tempa  ',  des  médecins  daôs  les  questio|la^de  mo- 
noroanîe  «u  de  folie,  et'  montre  qu«  l'usage,  plotdt  que  ta  loi ,  porte 
les  magistrats  â  consulter' le»  médecins  dnna  ces  cas.  Ihr  reste ,  il 


pouvait  trop  bien  juger  les  réalités  fatales  de  ce  genre  d'aâÎMiliaai*^ 
poor  ne  pas  saisir  le  taux  de  la  doctrine  des  légistes  et  mémnp  d^  têé'z 
deciaS  qnif  antrafthés  par  une  ignorance  complète  du  sujet  o\i  par  ^e.& 
idées  métaphysiques  malheureusement  trop  en  favcor-,  ont  nensÇ  que 
la  première  pci^sonae  venue  pouvait  ausei'bian  statuer  aur  reXit^nct^ 
de  la  folie  que  les  médecins  oui  Tobse^vent  constamment*  ^^UenpwMI 
ona«iite  Pétat  si  imparfait  de  la  législation  sur  rinterdiction.tBt  Lifo.le» 
meut  des  aliénés ,  et  reprodnit  sur  ce  sujet  les  idées  émiser  par  ^.  1^ 
(|uiiol  dans  uu  mémoire  particulier. 

Dans    une  quatrième  section   de  ce  cbajttlre ,  Panfecur  indiqua  'heir 
conditions  que  doivent  présenter  les   médecins-légistes»  Ws  tn^glas'oè 
suivre  pour  les^expertises  médico-légales ,  et  les  conséquences  f^  pcM* 
vent  résulter  des  ftius-rapporls. Cette  partie,  qui,  dans  le  but  du  li* 
vre,.  aurait  dû  être  fort  étendue,  cet,  ou  contraire,  assez  courte  : 
Tauteur  avait',  en  effet,,  traité  dans  las  sections  ^irécédentes  ,  dés  càti^ 
ditions  légales  de  Texpertisc  .  de  la  manière  dvut  rcxpfft  dott^ae  diri* 
ger,  en|iarlant  des  difTcrens  cas  qui  exigent  ou  peuvent  réclamer  V'm^ 
terventàon  des  médecins.  A  ce  sujet  nous  remarquerons,  tout  en  étant 
loin  de  nous  en  plaindre ,  .qiie  91»  Trébuchet  sVst  livré ,  sur  dès  uues<> 
lions  de  médecine-légale  judiciaire  ou  adroiniatrativoy  è'des  dévnop- 
l>emens   qui  n^étaient  pas  absolument  nécessaires  pomf^  didsMiir'wa 
points  de  jurisprudence  médicale  qui  s*y  rattachant.  €^  déiM4^Mi«-% 
mens  sont  certatncmOHt  très-bons  ea  eux-m'èmes ,  et  jettent  oe   lin- 
térôt  sur  un  sujiet  naturellement  aride  ;  mais  oohime'  toutes  lc^'  ques- 
tions de  médeciue  légale  n*cn  pouvaient  pas>reccvoir  de*  stm Niables, 
ils  font  piïrdre  peut-être  un  peu  de  vue  l^dÙ^^  principal  d«  rplsVaa^, 
qui  ,' ainsi  qnv  V»  très^bien  |M>sé  Tauti^ur  dans  son  introdi^f^lji^nj  «mnr 
siste  à  présimler  toutes  les  instructions  propres  à  guider^les,mc«(îa«^v> 
le'gistcs, dons  ie&  r^pitorts  que  leurs  fonctions  établissent' en ù  eux  et 
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le»  auteriUs  qui  leB  requièrent,  à  traovr  avec .  netteté  la.  limite  de 
ïemn  dfoits  et  de  leurs  devoirs,  à  prévenir  oontre  cette  maltitude 
(l'ioeideAs  que  Cuit  nattre  leur  intervention  dans  les  affairea  l^f^la* 
tives ,  administrative»  otr  judiciaires. 

Bans  las  "Chapitres  suivans>  l'auteur  expose  et  4,l^cate  les  pointa  de 
droit  ^uv  ont  rapport  à  la  responsabilité  médicale ,.  aux  hoaorairos  dee 
Médectes ,  aux  donotiens  et  testamens  faits  en  leur  faveur ,  au  soomik 
dans  l'exercice  de  la  médecine.  Ces  diverses  questions  sont  traitéief  avoQ 
uA  grftnd  intérêt  ^  mais  les  détails  au'ell^  entraînent  nous  intântisaQi. 
d^feo  présenter  un  rétfumé.  Nous  adhérons  complètement  aux  ^^tH&«a 
do  pi.  Trébaebet  ;  nous  exempterons  néanmoins  de  c^  aileimf  la  ayet-. 
lion  de  la  responsabilité  médicale ,  à  laquelle  quelques  taits  r^ca^a 
ont. donné  tant  dUoij^rtânce.  Nos  lecteurs  désireront  <^ns  douta  een-. 
■akreroptniois  ^  l'auteur  sur  co  sujet. 

Jkprès  avinr  esqnksé  l'histoire  de  la  responsabilité  médicale  a«x  jéo^ 
ques  qui  précédent  notre  lépslatîon  actuelle,  H.  ITrébuchet  oxamind 
ce  qu^elie  est  et  ce  mi^elfe  doit  être  sous  l'empire  de  çolle-ci  ;  }m  raa^ 
ponsabilité'  dea  médecins  n'est  écrite  explicitement  dans  aucune  dar 
nos  loi»  )  elle  n'a  été  invoquée  jusqu^à  ce^our ,,  qu'en  vertu  des  princi- 
pes généraux  qui  veulent  c^iie  tout  homme  réponde  du  mal  arrivé  par. 
sa  foute ,  et  qui  sont  particulièrement  consacrés  ^par  les  art.  3 19^  et 
3ao  du  CWtf  pénal, tt  par  les  art.  i38a  et  i383 ^vi  Code  oivU^Q»  dif- 
fériînies  dispositions  ont  été  appliquées  par  les  tribunaux  dans  quel- 
ques «sas  {«anionliers  où  les' médecins  et  les  chirurgiena  leur  paraia-. 
saient  avoir  commis  des  fautes  graves  contre  les  régies  de  leu^  proftia- 
»ioD«  Toutefois ,  les  pénalités 'portées  parles  deux  articles  du  code  péi 
îksltaot  M  forï  rarement 'prononcées ,  et  l'on  s'est  presque  toiyoura 
boicné  à  l'allocation  des  dommages-intérêts.  En  effet ,  ces  articles  c^i^ 
cdJc  pénal,  dans  lesquels  il' n'est  ciue^tion  que  d'imprudence,  d'inoh-t 
servationadés réglemens,  etùon d'impéritié,  ne 's'âppUqnent éviie^i'*. 
moniipas'auic  cas  actuels,' se  rattachent  en  partie  aux  contraventio9% 
dé  fti«n|de  police.   Toutefois,  comme  le  remarque  M.  Trébuchât,  c.e 
n'est  pas  une  raison  pour  que ,  s'il  y  avait  lieu ,  on  ne  les  puisse  itésp- 
die  aux  cas'  de  reSikynskbilité  médicale ,  par  analogie  j  coinme  disp^M» 
tioiia  que  l'on  a]iipelle,en  droit,  démonstratwes.  Mais  .M.  Trébuçliet 
pensa  que  ces  articles ,  pas  plus  que  ceux  précités  du  code  civil ,  poui; 
les  dommages-intérêts ,  ne  peuvent  être  appliqués  \m  médecin  qiiî  a 
agi  ^nè  les*  limites' de  ses  droits  -,  suivant  sa  conscience,  quclloi  .quo 
soit  l'issue  de   la 'maladte.  La  responsabilité  médicale,  qui  doitêtr^ 
rejettéo q<f and  elle  repose   sur  des  faits   de  doctrine, peut;,  au  conn 
traire  9  être  admise  et  emporter  l'application  des  lois  pénales  et  civi- 
les indiquées  9  lorsqu'elle  porte  sur  dek  faits  matériels,  facilement  ap- 
préciables; sur  des  contraventions  ou  sur  des  délits  écrits  dans  la  loi» 
toutes  les  fois  que  le  médecin  [>ourra  être   accusé  d'une  faute,  grave ,. 
d'une  négligence  coupable,  comme  lorsque  le  médecin  aura,  agi,  dans 
an  état  d'ivresse,  quand  il  aura  abandonné  son  m^alade  dans  un  Jfi^ 
meBi'de  danger,  quand  il  aura  commis  une  erreur,  matér,i(^le  d^^ta 
une  endknnanee,  etc.    .'  '  j      .'  .  .  .  .-..».. 

Nous  croyè'ns  tes'deruiére^  côncUtions  elles-mêmes  sujettes  à  b^aiir 
coup  de'difficUltéili  car  il' sera  souvent  impossible  d  apprécier' sHl  y  a 
négligence  dans  la  conduite* du  médecin  :  s  il  a  agi  consciencieusement 
sUl  ne  pebsait  pas  qu'il  y  eut  danger  ,  etc.  Mais  nous  sommes  étonnés 
que  ,  contrairement  à  la  doctrine  qu"*!!  vient  d'émettre  ,  M.  Trebuchet 
ait  cru  devoir  soumcltrc  ù  la  res])on54bLlité  un  médecin  qui  fait  l'essai 
d«;  trailumens  ou  Je  remèdes  violeas,  bizarres  ^  iousités;  etc.  (p.  213). 
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peut  «être,  pour  cela,,  de  coi9|>4)rçr  lour  Mr%à  c^lui  de.  GalilM*  Ha 

iMmèV  CcAtè'Mtlti  4!^ptn^dictioii  contïnii  Tanteur  Vix  smb^s  idées, 

mf^siit'tiOiii/iilt  la  i;espoD^abilite'  ipcSdlpâles  ç^^lque,  par  mite  d«i 

ëé^'*<!iti*efiV«^(^^^o>^r^i<lu4^  ^t  d^abeirait  la  9oluUqfi  dei  aenbueates 
^..^i^:.i.^^j»%^  fj^'lAé,^   n  -..  .-.-^.iKi^  ^écrire  dam  U  M  b 

aitf   (M  decirm  :  la 

.  »,   tf     ,  contre   lea  abos  qei 

pèw^ienl  ^nfter'  de  lieterciçe  de  notre  pfofiMnîoo.  Meiw  pensoot 
eniMl  4}^B  dea  Principes  abaolas  aur,  la  ^ati^e  4er4Milt  dmigereus,  e| 
qtie^hkquè  'daâoît  Utt  apprécie  i|^ii(idifeiV^qnt#  Gomme  le  ve« 
marque  tr^bien  V/Tcebuchèi;/  lea  caa  d^na  li^iifda  iM  netponia- 
Mliie'4Hifl  W<ft^vli^ôt  %tre  engagés  aont  ^i  T^Héa,  ai  itiaaisîafa* 
MH»,  ^harppept  teQertieiit  à  toutes  ^e«  préVîai^Qa»  quHl  f»iil  oëeeipat- 
HMrfeiil  ne  rieti  tbauger  à  ce  qui  e»t^ ,  s^^n  rapporUir  à  U  angaaittet  aiis 
himi^ret  ^es  tribmiauxy  dont  fa  jomprwdenceTÇpon^s^  gëMnlomoii» 
diiîlleiirs»  la  reaponsabilitë  pour  taits  de  pratique.  9lp«ia  ajooterona 
eUMot^'aTee  fauteur  ^  et  pour  rt^pondr^  aupt  déclatn^a^ona  que  l'on  a 
ftit  èiitçtidre  évi*  Titid^Den^ançè  pécéasaire  à  nptre  profeaaiîio  »  iiue 
▼^ci%ièn  des  siécfes  que  les  médecin^  Titent^ns  Tempire.de  U  lé- 
gielatioB  qof  adimet  la  responsabilité  |  et  Qfli|i%&eaaoh«#a  pas  qn*elia 
ait  eneore  arrM  les  études  médicales. 

V.  Trèbncbet  termine  la  piàrùe  de.  son  o^yr^sa.qiii  «H  «Miaaaréo  à 
la  médecine  et  â  la  chirurgie .  par  quelque  co.nsi4éi?a(io«ia  gi^nérelea 
mt^rasércieeès  ce«i  prc^essî^ns.  Il  pense  qge   ia  l^isUlitH  qui  ka 

auiiivût   do 
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i^égititè'méiitëpaé  tout  le  mal  au^on  en  a  diU  et  quUÏ  ai 
remlre  plus  forU  ci  plus  sétérelaî  |>énal^^4c  Vex^oic«  illégal  noar 
gfei^poaer  arec  succès.  1'  eèa  envahissAincns  <i|^ni«cc»»x  4ll  cWiato^ 
nfinfrt  »  <{m'  péM  principalement  sur  lès  classe^  pep  4pl^ivifflf.dB  U 
société.' 

I>ana  la  cfeuzième  partie  de  son  ouTrage,,  ^i^  lf«M#!  d«  ia  juriapra^ 
dei^  de  la  pharUacie',  l'auteur  expose  aVec  sop  la  l^giflatipi^  daa 
reméd<4  iBcrHs ,  cette  aliire  plaie  de  la  socié^.  Kqu^  regrettona  da  n« 
pooMr  pas  donner  le  résume  de  cette  discussion. 

Une  laMe  généi'ale  des  hiatières  par  ^drp  aJ^baMli^ue ,  tAmi^iB 
Povvrage ,  et  ne  contribuera  pas  peu  â  en  aiigmei;^t^  Vutilii^  «  an  &• 
cllitattt  leé  recherches  de  détails  trop  ^lombrejûx  et  trop  diT«ra  |m|ir 
se  pféteir  è'  uiie  clasèîfica'tion  bi^n  metbodjique. 

'Itétifnke  de  M,  Trebucfiét ,  outre  apn  intérêt  propre  h  «Q  a  un.  «Jk 

islatton  oe 
réel"- 
.  wSi/Pfte»  et 
încidiCé.  Les  médecins  ne  doivent  pas  seulemeut  lui  saToijr  kri  de  leur 


aësea  disposé  â  contester  leur  incompétence  ou  leur  imiiiartM^liié. 

«  ■  • 


MÉMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS. 


FÉVBIBR    l855. 


h^^Ê^H^^am^ 


I    II  ■■■%■■■■»!, 


Hôpital  Saint-Lobis.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicate  » 

sur  tes  luxations   de    l*avant'bras  ,    sur  ùelles  de  la 

Jambe  et  sur  les  fractures  du  genou;  par  M.  Gbbdt. 

Recueillies  et  publiées  sous  sesryeux  »  par  M.  Bbàucband  » 

interne^ 

* 

I.  LDXATIOIf  DE  L*BXTB£iIITÉ  SUPÈBIBUBB  DUlkA^IVâ  BU  A^TAIir, 

*     •    »  •» 

i'Iia  luQulioa  de  rextrémité  sapérieure  du  radios  en  ayant 
e9l  mëer  géoéraleinenl  snr  ^'autorité  de  nos  auteurs  ^sai* 
^es^le»  plus  recommandablea  ;  cependant  pluaieurs  chirur- 
giena  en  ont  ctlé  des  obaervations  authentifjuea.  D'antres 
Font  décrite,  mais  peat-dtre»  plotAt  d'après  le  rai^ofine- 
mant»  que  d'après  Texpérience» 

Aux  fit its  que  la.  -scieûce  possède  d^)à  y  nous  allons  en 
afouter^'uiî  nouveau;  mais  nous  jett^rofis  a\^>araTant  pn^ 
cou{i  d^œil  rapide  sur. les  preniier,|,.  L'ensemble  de  ces 
faits  nous  oermettra  de  tracer  une  esquisse  de  cette  malsi^ 
die«  Rouyer ,  {voy.  pfcis  bas l'historiqp^), parie  d'une  femipe 
qui /  tombant  d'un  lieu  élevé,  eut  ime  luxation  du  radius 
en  avant,  et  il  ae'A^nne  pas  d'autres  déMlik.(i)» 

A.  Go<^rencitéhuilob8eitvatioo9(9).4P^tquafreluisoQt 
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(i)  Joumal'général  de  Médecins ,  aTfil  i8ift» 
(9)  Trealiie^n  Msloôot, 
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propres.  Ces  observations  sont  très  peu  détaillées.  La  cause 
est  indiquée  d'une  manière  g&iérale  ppur  toutes.  Cet  acci- 
dent arrive,  dit-il»  dans  les  chutes  sur  la  main»  le  bras 
étant  dans  Textension.  Dans  presque  tous  les  cas^Tacci- 
dent  affecta^  des  adultes.  Voici»  au  reste»  le  sommaire  de 
ces  observations  : 

i.^'Sir  A  Cooper »  étant  étudiant  à  Thôpital  de  Saint- 
Thomas»  vit  une  femme  sur  laqueUe  M-  Clin  essaya  inuti- 
lement de  réduire  une  Iqxfitîon  du  radius  en  avant. 

3.*  Le  même  fiit  appelé  par  M.  Balmann»  pour  voir  un 
jeune  garçop  (lad)  atteint  du  même  accident»  et  qui  fol 
pendant  ^n.e  heure  et  quart  »  soumis  k  des  tentatives  de  té- 
duction ,  mais  sans  succès. 

3.*"  Il  réussU  mieux  auprès  d'un  coiffeur  qui  s'était  luxé 
le  radius.  Le  blessé  s*étant  évanoui  pendant  Texam^n  du 
membre.  Sir  A.  Cooper  profita  de  cette  circonstance  »  et  ré- 
duisit V0^  ^ï\  plaçant  le  cpude  sur  sos^  pied»  tandis  qn'i) 
exerçait  des  tractions  sur  l'avant-bras. 

4.*  Où  obtint  le  même  succès  «ur  un  autre  mftlade  ^oe 
l^'on  fil  ^la<îei^  scrt^  tiiy^opha  »  le^  bni»  â|^y6  aur^i&  dD^  jfo 
ce  mèiûÛe'»  tandis  que  l-Oti  tirait  sur  la  main  »  salis  H^^ir^His 
le  cu%i^usi  éà qbëliJtÉés niitiiAes l'osTepeitaé  pkiee,,  ^ 

5.'',''6.'  et  f.'^'J'Eé»  obsertati^srèoii^  dépoiv^im  èe , 4^^ 

tails.  '»  f '.•'-'•<(x'>'. -virr.  !>  .HTî  .  : -M.i 

8.*'tt;  Tyrrël  fr  ëbtnmiÉiniqoé  à  Sir  A.  Cooper.  quelques 

déUildWafivèmërit'à^ttÀ  tÉilleuriqDi|ideiW)M:7  ^'j&  99PMt 
portait  une  luxafibn  diî'lHÀdimino»  réduite^rles  iQtouvei)aeQS 
étaient  redevétttii'')aiséëB'f*É*l0«;     f    ^'  j m/ ^  m  ...  .... 

fin  résumé  ;  ta  r^ttiotidri  tie  fol  obÉ6f  ii^  qi:^e  ^rois  f^is. 

M.  WUlaiïmé'(k-)^''Aoi^°^  VMÈitmafû^h^ét^iilé^i  d'«^ 
enfant  de  sej^t  Ans  »  qtii  »  Aàtis:ime)f4i«lo>Mlkr  la  main ,  éprpuvÂ 
raceid^nVâëitt  iA>cis>  parlons^  Ia  maladie)  if^^fW^f^A^eii  la 
déftirmation  de  l'artietilatioB ,  etàla  présence  de  la  tête  du 

(i;  Archiveê-gén.  de  Médecine  ,  tome  XVI ,  ao.  ^8a3. 


DB    L*AVAKT-BRAS.  l5t 

raditts  aa  pli  du  coude.  On  le  réduisit  avec  assez  de  facilité. 

A  la  suite  du  mémoire  de  M.  Willaume ,  se  trouve  une 
oote  du  réd^ctf^nr  des  Archives  qui  rapporte  qu'un  de  ses 
coUabprateqrs  éprouva  dans  son  enfance  une  lésion  sembla- 
ble çf  eiifipre..à  Tpccasien  d'une  chute  ;  cette  luxation  ne 
m  fpt  pas  r^ujte. 

Enfipi  plu9  réçemiaent  encore,  M.  Dugès  a  inséré  dans 
leJwifnalhelfdxfuiutdairede  médecine  (i),  un  mémoire  sur 
qn^lqvief  ç|a#  Qo|ables  de  luxations  et  de  fractures ,  ^ans  le- 
quel U.tapporte  (  p«  196)  trois  nouveaux  exemples  de  la 
luxation 4ptnt  U^s'agit*^-i."  Ops.  Un  enfant  de  3  ans  est  tiré 
avec  violence  pai?  U  main  droite  :  douleur  vive,  immobilité 
de  i'iivao^i^ra^»  qui  est  Qéohi  et  en  supination  presque  com-^ 
pMes  pfoipatiM  empêchée^— Réduction  au  moyen  deTex- 
tension  sur  la  main  inclinée  vers  le  bord  cubital  ;  claquemenf 
an- BHooMit  de  la  reiitré9  de  la  tête  osseuse,  —  a."^  Obs, 
096  Sèamm  accH^nche.dan^  un^  voiture;  son  enfant  roule  k 
seë^pieds;,  ^t  se  3ux»  teiradius  1  l'enfiuit  étai^t  mort^  le  dia* 
fgàù^cMi  yfim^  .f^V  V^m^  Un  autre 

enfimidU  aBkéQ)0>ligQ  qwe  je  pr6mie|r,>ut^  dit  H.  Ihij^  Je 
fnigncl.linié  par  U  même  cause ,  la  réduction  fut  oi^enue. 
Dn9MllribBieQ|i#,4fHitJ|^détoMa  W  nous  ont  pas  été  trans- 
mua a:été  eomaaiioiqp^è  M,  Dngès  par  le  frère  de  Béclard  ; 
SV^gMaaiftieMan»  4*ilii<)  Imiition  analogue  cher  un  très- 
jeuiiQ  eofuit.  V^içi  maiAtODanft  celui  que  nou^  avoqs  observé. 

JRàkl»  âgé  dQ  8:tipji,  iopfit,  le  S  octobre,  avec  quelques 
auliea  eofliof  »  dana  we  charette  vide.  Ayant  voulu  sauter 
iiilenre^  acin  pi^bieiirta  çpiitre  la  roue^  et  il  tomba  en 
avant»  'Tout  le  poidB  de  spo  çùffs  porta  sur  la  main 
di»ite  qn'jll  avait  étendue  poiir  préserver  sa  tête.  Il  sentit 
faauBédîatement  iMie  deulenr  dans  tout  l'avant-bras,  et  ce 
membt^' déviai,. dèarrlffie,  incapable d'e^çqler  jie  moindre 
moaf  emenl.  On  oeedwait  le  blessi^  p  sur-le-champ  g  à  rhô- 

'1  iini>     '  iiin    un  ■   I  ■!  >   ^  ,.  w^i^^— r  !'     ■  ■ 

(j>TaM  Iir^»naéej93t,  p.  ipS. 
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pital  Saint-Louis.  A  soin  arrivée  Tarant -bras  est  très-légère^ 
ment  fléclii  sur  le  bras ,  et  U  niain  dans  une  demi-pronation. 
La  direction  du  radius  semble  changée  ;  il  se  porte  direc- 
tement en  haut,  vers  le  milieu  du  pli  du  bras  ;  l'ensem- 
ble des  muscles  qui  s'insèrent  à  la  tubérosité  externe  de 
l'humérus ,  ne  fait  pas ,  comme  de  coutume,  une  saillie  ar- 
rondie en  dehors  du  pli  du  coude  ;  toute  cette  masse  char- 
nue s'est  portée  en  dedans ,  et  augmenta  le  diamètre  akitéro- 
postérieur  de  l'avant-bras;  le  toucher  fait  reconnaître ,  an- 
devànt'de  l'articulation  cubîto-bumérale,  une  éminence  ©a- 
seuse /lisse  et  polie;  qui  se  continue  avec  le  radius  dool 
nous  avonssigndié  la  direction  vicieuse;  enocAIre,  au  sonkoiet' 
de  cctlé  éminence,  on  peut  parfaitement  constater  at^c  le 
doigt,   Texistettce  de  la   dépression  centrale  qui  cara<^'é^ 
rîsere^ètrémilé  supérieure  du  radius.  À  de  pareils^  sympliW 
mes,  il  est  hnpo.^sible  de  né  pas  re<*.onnaître  une  luxa- 
tion die  Textrémilé  s!ipérîeuredùrKdiu&i*eB(  hatiteiaii'aviiit^ 
une  mobilité  et  une  crépitation  manifestes^  ^  un -pou  ali^'âeft^ 
sous  Se  la  paVlié  moyenne  ductibît'tisr',  dénotent  suffisam^- 
ment  une  fradtùre  dé  cet  os.  Néuspirbciéâons  siir4e-chaoip 
Il  la  rédùctiohV Pour  cela,  lé  petit  malade  ayant  été mifsiB* 
son  séant/  lin  aide  sàidt  l'humérus' un  peu  au-dessos -dii 
coude ,;  et  ie  maintint  immobile;  ¥iti  siecoad'aide's^'einpâra 
de  la  main ,  quHl  ramena  àr  une  supinatiofl^ûiôdéréeUet  sûr 
laqujéille  îl  exerça  Aes  tractions  méâîticres ,  en  méme>  temps 
qu'il  l^iiîcïinait  vers  le  bord  cubital.  Profitan  de  oes  «fiWts , 
je  refoulai  àrec  les  deux  pouces ,  la  tête  du  radins  <bû  ai»- 
rièrc'et  en ' débôk^s ; H;âiidi9  que  mes'doigfs  fléchis  sliilt^ 
naient'la  partie  postérieure  de  Tarticiitetion  et  preoaîeot 
sur  elles  un  point  d'appui.  Bientôt,  l'os  déplacé  parut 'a-voir 
re4)r|s  ses  rapports  naturels*;  mais,  aw moment  de  sa  rédao- 
tio,i)',\nons  n'entendîmes  pas  le  ohoc  signalé  par  les  au- 
teurs. '  L^iappàreil  ordinaire  des  Trdfetttres  iie  l'avant-braa 
fut  appliqué,  avec  Irpréoatition-deinettresw-reiilrémîté 
supérienre  du  radius  et  en  avant ,  une  petite  compresse 
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pliée  en  plosieurs  doubles  et  destioée  h  prévenir  un  déplace- 
ment consécutif,  en  augmentant  la  pression*  d'avant  en  ar- 
rière. Cette  observation ,  jcnnte  à  toutes  celles  que  nous  avon& 
déjà  citées  ne  doit»  ^e  le  pense ,  laisser  aucun  doute  sur  la 
possibilité  d'un  déplacement  de  Textrémité  supérieure  du 
radius  en  avant.  Il  me  reste  maintenant  à  examiner  les  cau- 
ses, les  symptômes,  les  variétés  que  cette  affection  peut 
offrir  les  moyens  de  la  distinguer  des  lésions  qui  pourraient 
la  simuler ,  et  çnfin  à  poser  les  indications  curatives  qu'elle 
présente. 

Ca»$e$,  -^  On  a  depuis  long-temps  signalé  l'enfance 
comme  prédisposant  aux  luxations ,  tant  à  cause  de 
la  faiblesse  des  ligamens  à  cette  époque  de  la  vie,^ 
que  du  peo  de  fragilité  des  os  qui  se  déplacent  plutôt  que 
de  se  rompre.  Cette  remarque  générale  est-elle  applicable 
aux  cas  dont  il  s'agit  ?  Si  nous  teûons  compte  de  l'âge  dans 
les  seize  observations  indiquées  plus  haut,  nous  voyons 
que ,  dans  huit  cas  »  l'accident  est  survenu  chez  des  enfans... 
Du  restev  presque  too)onrs,  il  a  été  déterjoainé  par  une 
cbute  sur  la  main*  -, 

Les   auteurs  qui  rejettent  l'existanee  de  la  luxation  en . 
avant ,  disent  que  quand  on   tombe  sur  la   paume  de  la; 
main  ,  ceUe -ci étant  en  pronation,  le  radius  se  trouve  di- 
rigé par  jpapport  à  l'humérus  de  bas  dn  haut  et  d'avant  en 
arrière  ,  et   que   dès-lors  la  luxation  ,  quand  elle  arrive  ^ 
aura  toujours  lieu  dans  ce  dernier  sens  :  il  y  en  a  effecti- 
vement, des  exemples.  Toutefois  l'expérience  parait  avoir 
déuHsitie^te  supposition;  et ,  en  effet ,  pour  qu'il  en  îùi 
ainai  »  il  faudrait  queTavant-bras  restât  fléchi.  Si ,  au  con- 
traire,:  il  se  trouve  étendu  lorsqu'on  tombe  sur  là  main  , 
ne  sera-t-il  pas  possible  que  l'effort  agisse  de  manière  à 
étendre   brusquement  et  davantage  l'avapt-bras.,  ou  mieux 
encore  à  le  renverser  et  à  le  fléchir  en  arrière  ;  alors  le  ra- 
dius ne  pourrait-il  pas.^sser  d^arrière  en   avant  et  se 
laxer?  N'esl-il  pas  très-probable  que  les  cheses.se  passent 
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aiosi ,  et"  t}Ué  tel  a  été  lé  knécMiiitne  de  la  IdJiàtièJs  jdàiiê^llè» 
cas  que  ttoai  kvôhft  rap/portés?  Pent^en^è  d'aillèûtt  là  èfH^* 
traction  tiolébte  et  tnstantanéë  da  biceps  brâc&flii}  j  a^-l^ie 
conconrti.  Je  ne  rappellerai  pas  l^^pibion  ddlSIr  A.  Clooper 
(lui  explique  (i)  le  mécanisme  dé  cette  Itikaftièn  par  uM 
sorte  de  rebondissement  qà^éproùTerait  la  iêtè  dii  ^iidii^  en 
pressant  Ixirusquement  sur  Textrémité'  supériem^  dhi  cubi- 
tus. Une  pareille  snpposition  n'est  véritàbletaent  pas- ad- 
missible.   D -autres  chirurgiens,  Léveillé  »  Dé^eMi  ;  iMIi. 
Richerand  ,  Marjolin  ,  etc.  »  qui  admettent  le  déplafàsmeiit 
dont  nous  parlons  ,  prétendent  qu'il  eM  prodtiit'  dans  des 
mouvemens  de  supination  forcée.  Il  est  fadle  ^dt^voir  que 
les  laits  publiés  jusqu'à  ce  jour  né  soiit  bultementid^ accord 
avec  cette  opinion.  Mais  quel  que  soit ,  am  reste^  le  méca- 
nisme des  luxations  en  a?ant  »  les  exemples  que  nous  avons 
rappelés  et  celui  que  nous  venons  de  rapporter  avec  déf«il 
ne  laissent  aueun  doute  sur  la  possibilité  de  cette  espèce 
de  luxation.  . 

Cat(Mère$  anatomUfUds.  ^  II  est  proballle  qâe  ilans 
cette  afFection,  et  particulièrement  dans  te  cas  que  tioas 
avons  eu  sous  les  yeux,  le  ligament  Aùtétieur  de  l'ar^ 
ttculation  était  rompu  ,  seulement  au-deVàqt  de  la  tête  du 
radius ,  ainsi  que  la  capsule  sjrnovisile  ;  que  le  ligament  la- 
téral externe  était  dirigé  en  avant  aveé  le  KgameAt  atmu  - 
laire  accompagnant  le  col  de  l'os;  mais  que  ces  ligattoifèti» 
n'étaient  point  rompus  ou  n<3  l'étaient  qu'en  partie  ;  qcie  la 
tète  du  radius  devait  soulever  l'extréikiilé  ifiiféi4eurë  •  du 
Inteps,  repousser  en  dedans  Partère  braobislé  et  leiibran» 
cfaès  qui  en  baissent;  enfin  que'  là  syndvje  dut  s'écbapp^ 
en  partie  de  l'articulation  ,  et  quelques  gouttes  de  san^  y 
pénétrer. 

'  Sfrkptômes.  ^  Examilàons  sucCeS^ivDmbnt  les  diflSipeM 
symptômes  offerts  par  notre  petit  maïade.  j^  .**  Là  inftîn^ànt 

■  '  -     •  —  ■-  ■  É         '  '  l  I  II  -J  •     *         *    •  •      - 
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ht  même  jbns  les  difiéreaa  CA^^^uen^Mi^tayon^  rappiqrtj^i, 
et  an  premier  coofkrd'toeU  »  oDkVoiiJi'UAe;  çpntra4ictk)4  aifjdû 
ee  quont  écrit  MM«  Delpeoh  ^^fitairjoUa.ei  ^^fiif^i  ijui 
eol  considéré. la  sapinatiôtt  oomme Wgûe  en  quelque  ao^te 
pathognomonique  de  cette  maladie  ;  mais- en  y  réQécJbiasanl 
la.  diffiôttlté  s'éclaireit  bientôt  En  effet  ^  -dans  L'état  <>r^« 
mrife  »  lorsque  Vayant4>ra8  repose  pftr  aop  bord.çttbital.aur 
im  plana  hèrisonUL,.el  qa'oa  Tûbandoiiiie  à  ato  p6ida»  la 
tnain  tombe  en  prooation ,  le  pouce  Yient  à  appuyer  sur  le 
plan  de  auatenlation ,  et  oénepeut  ^  sana  im  eSbr tiBuaculairo  « 
tenir  le  pouce  relevé,  et  le  membre  dans  Tattitcldetqa'o/i  a 
n<ymmé demi-pronation.  Or,  dans  le  cas  actuel»  le  malade 
gardait  cette  poaition  sana  que  sa  volonté  y  prtt  fMirt*  Il  y 
aTattdonc,  par  suite  du déplaoement »   obatack>k  la  pro- 
nation et  tendanceàrattitsde  contraire;  cela  rëauUie  dViil* 
leurad'nne  loi  générale  des  luxations;  savoir,  qpae  le  aftem-* 
bre  e^t  incliné  dans  le  sens,  inverse  de  celui  oii  s'est  fait  le 
déplacement.  ^.^  VavatU-'braa  était  très4tgèrefnen$  fléohi 
êurU  irai.  Ija>  flexion  ne  peut  être  portée  lrëa4oin^  car 
alors  la  tête  du  railiiù  vient  arcbouter  devant  et  cqfutrel'ex-* 
trémlté  inférieure  derhnmémsvet  s'oppoaeàoequelWant 
bras  puisse  être  rapproché  du  bras  au-delà,  de  certaines  ' 
limites.  Gé  fait  estnéaninoins  cotalraireà  la  loioi^  a^faibbien 
plus  générai  que  je  viens  de.  rappeler;  car,  4  après .Cf^tte 
loi  ;  il  devrait  y  avoir  extension.  Mais,  s'il  n'y  a  pas  ex|i^n-^ 
sion  ,  il  y  à  da  moins  possibilité  d'étendne  et  imposaiJliiHté 
de   flédiir  l'avant-bras  comme  d'habitude^Ok*^  Le,  radius 
suivait  la  direction  d'une  ligne  qtoi»   de .  la  partie  ext^roe 
du  poignet ,  se  rendait  au  mSioM  de  1! articulation  hi^mér^h 
cubitale  9  et  là  se  faisait  sentir  son  extréaaitévi  Le  malade 
étant  tnèsMm'aigre;- les  ^parties  osseuses  étaient  itKèKtîfaoilas  à 
fëconnaftre;  mais  je  crois  que^Uor  un  èujèt^eàargé d'eto^ 
bonpoibt ,   et  «urtout  chez  les  femmes  idont- les.  meoilMM' 
sont  arrondis,  le  déplacement  pourrait  pebttétto  dev^^aîj»^' 
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jUflBcile  à  constater.  4.''  J'en  dirai  autant  de  b  difimnaiion 
que  présente  Tartiçalation  huméro-cobitale.  Sensible  chea( 
une  personne  maigre,  ce  signe  serait  moins  appréciable  dan» 
les  circonstances  que  nous  venons  dejciter.  Il  y  avait  en  outre 
cbes  notre  malade  fracture  du  cubitus.  On  sait  que  dan» 
ces  fractures  le  fragment  supérieur  doit  è.  son  mode  partie 
lier  d'union  avec  rbumérus ,  de  ne  point  être  porté  dans 
Tespace  inter-osseux  ;  le  fragment  inférieur  seul  peut  l'être. 
Mais  ici ,  suivant  toutes  les  probabilités  •  le  cubitus  ii*a  été 
rompu  que  lorsque  le  radius  luxé  a  laissé  porter  sur  lui 
tout  le  poids  du  corps*  Par  suite  de  ce  déplacement  primi- 
tif, le  radius  se  trouverait  déjà  entratué  en  dedans  ;  fe 
fragment  inférieur  de  l'os  fracture  a  pu  conserver  sa  posi* 
tioB  naturelle. 

Dtagnoiiio.  —  Quelles  sont  les  lésions  avec  lesquelles 
cette  luxation  pourrait  être  confondue?  i.^  L'accident 
ayant  eu  lieu  chez  un  enfant ,  il  était  permis  de  croire  à 
un^collement  de  l'apophyse  supérieure  qui  serait  restée 
embrassée  par  l'anneau  ligamenteux ,  tandis  que  l'efEbrt 
musculaire  en  aurait  arraché  le  corps  de  l'os  pour  le  porteif 
en  avant  et  en  dedans.  Le  peu  d'épaisseur  dea  parties 
molles  qiH  recou iraient  le  radius»  permettait  dp  Tec<m- 
naître  chez  Rolet  la  forme  de  la  tête  radiale  »  mais  sur  un 
sujet  très-gras  on  n'aurait  pour  signe  diiFéreatiel  que  la 
hauteur  moins  considérable  à  laquelle  on  sentirait  l'extré- 
mité de  l'os  déplacé.  A  cela  on  peut  ajouter  que  la  flexion 
de  l'avant-bras  sur  le  bras  pourrait  être  ici  portée  plus  lom 
que  dans  la  luxation.  En  tous  cas  l'erreur  ne  serait  pas  nui- 
sible^ car  l'indication  est  toujours  Ja  même.  9«*  l^ne  frac- 
ture du  col  du  radius  par  cause  indirecte  est  très-rare  » 
surtout  chez  un  enfant.  Toutefob  cet  accident  n'étant 
pas  complètement  impossible  »  il  est  bon  de  le  prévoir. 
S'il  arrivait ,  le  fragment  inférieur  serait  aussi  porté  en 
dedans,  mais  son  extrémité  répondrait  moins  haut  que 
dans  le  cas  de  luxation.  Si  le  sujet  était  maigre,  o.A  pourrait 
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sentir  des  inégalités ,  et  en  refoulant  le  fragment  en  dehors 
et  lui  faisant  exécuter  quelques  monvemens ,  on  perceTrait 
la  crépitation ,  signe  certain  de  la  fracture.  Le  prognastic 
n'offre  ici  rien  d'alarmant;  il  est  subordonné  à  Tétatde 
simplicité  ou  de  complication  de  Taccident.  Cependant  on 
doit  craindre  de  ne  pas  pouvoir  réduire  la  luxation ,  comme 
le  démontrent  plusieurs  des^  observations  citées  par  sir  A. 
Cooper.  Mais  ici ,  il  faut  le  dire ,  et  cette  circonstance  est 
importante  à  noter ,  il  s'agissait  d'adultes ,  tandis  que  dans 
tous  les  autres  cas ,  c'étaient  des  epfans. 

Trait&mehu  —  i.®  Réduction.  Les  uns,  à  l'exemple  de 
Duverney,  (1)  veitlent  qu'on  porte  la  main  dans  la  supina- 
tion ,*  les  autres  (Leveillé  (a)  »  Richerand  (3)  )  disent  qu'il 
faut  la  placer  dans  la  pronation.  Du  reste ,  tous  s'accor- 
dent \  prescrire  de  presser  avec  le  pouce  sur  la  tête  dépla- 
cée. Cette  divergence  d'opinion  sur  le  premier  point  vient 
de  ce  que  les  seconds  considèrent  la  luxation  comme  le 
résultat  d'une  supination  forcée ,  et  croient  que  le  mem^ 
bre  après  l'accident  reste  dans  la  supination  vicieuse  qui 
a  produit  le  déplacement  ;  mais  nous  avons  vu  qu'il 
n*en  est  rien.  Il  y  a  plus  :  dans  l'observation  publiée  par 
M.  Willaome  (4)  >  la  réduction  ne  put  être  obtenue  par 
le  second  moyen  ,  tandis  qu'elle  le  fut  avec  une  extrême 
facilité  en  portant  la  main  dans  la  supination  ;  mais  à  ces 
manœuvres ,  on  doit  en  joindre  une  autre  »  qui  a  pour  but 
de  diminuer  l'action  du  biceps  et  du  rond  pronateur  ,  c'est 
de  fléchir  légèrement  l'avant-bras  sur  le  bras  ,  et  enfin  de 
pratiquer  l'extension  sur  le  radius  seul ,  en  inclinant  la  main 
vers  le  bord  cubital.  C'est  è  l'aide  de  ces  moyens  combi- 
nés que  nous  sommes  parvenus  sans  peine  à  faire  rentrer 

la  tête  du  radius  dans  sa  place  accoutumée. 

\ 

t  1 

(1)  Traité  des  Mal,  des  os,  T.  II ,  p.  i85. 
(3)  JYouveUe  doctr,  chir,  T.  II ,  p.  1 15; 
(3)  Nosograph.  T.  III ,  p.  ao3. 
'    (4)  ArchHfei'gén,  ,  annëe  1838.  T.  XVI ,  p.  179. 


Peor.mmDtenir  la  réduction ,  on  pcui.,,  dans  le  cas  de 
laxaiion  simple ,  appliquer  sur  re^^iréoiitÀ  du  radins  .une 
oomprease  graduée  qoe.l'oa  fixe  à  l'aide  d'un  bandage 
spiral,  et  le  bras  est  te&a  d^ns  1q  defçi-flexjon  à  l'aide 
d'uM  écfaarpe.  Dans  les  cas  oii  il  y  a  complication  ,  il  faut 
nécessaireiMiit:  subordonner  ses  aianœuvres  à  l'urgence 
dés  eircoiistaoces  préseuies. 

;  Ui$ioriqm»4  r-  Hippoar4te  .reyient  à  plusieurs  reprises 
sur  les  huxationsidu  catide  ,.dans  le  Traité  de^  fractures  d'a- 
bord t  puis  dans  celui  dea  AftiçUê ,  tt  enfin  >.4<^x^  1<^  Uo^ 
eUiqae  ,  mais  saas  distinguer  les  #as  dans  lesquels  ^]e  ra- 
dms  s'cst^eiil  déplacé.  Celse  (i)  ne  parle ^qna  des  dépla-* 
èbmena  des  ^^u^  oa  ou  du  cubitus  seul  «.  et  Galiea  (vs)  »  dans 
ses  (kimmentaipes  sur  Hippocrate,  o'^)oul«  rien  aux  con- 
sidérations du.  Père  de  la  médeçÎDe  sur  les  luxations 
da  coude»  On  trouve  quelque  chose  de  plus  satisfaisant 
dans  le  livre  d'HMîodore ,  sur  les  machines ,  transmis  jus- 
qu'à nous  par  Oribase  (3)  •  et  qai  fait  regretter  plus  vtve^ 
meni  la  perte  de  ^es  autres  écrits^  Nous  lispns  an  chapi-* 
tre  XIV,  iniitulé  :  De  Cubito  et  Radio  ^  les  passages  sui- 
TiftBS'  dont  le  ^ens  ne  saurait  être  un  instant,  douteux  : 
M  MoreP¥ar.'per$e  cukitus  intejrdàfi^  loco  et  rwrMie  per  m 
ftadiitt  diducitur ,  iis  modie  quo  in  opère  de  articulis 
deoiaravimuê.   i 

Qudques  :ligue8  plus  bas,  il  ajoute  :  v.  Sin  radius  in 
firioretn  pabteii  eonvertatur,  expedit  pr^nutndo.et  pireuf^* 
d%teendo  impellere,  quemadmodàm  ostenditnus  ubi  ut- 
rwnquè.os  in  fniorem  partent  elapsum  ponebamus  : 
exqtUsitos  autem  veponendi  fnodos  in  opère  de  articulis 
eagposmnms.  HéUodore  connais^t  ilanc  parfaitement  la 
luxation   du  radius  en  avant   (4).   Quant  à  Paul  d'^C^i- 

^^^— ^^— ^—— ^■^*W^— —      I    I         ■  I  ■  I  ■    Il    I  I        I  I  II  l^  II. 

(i)  Lib.  VIII,  cap.  xti. 

{i)  CharUr,  T.  XI ,  passim. 

(3)  Charter.  T.  XI,  p.  564- 

(4)  Lir.  VI ,  cap.  cxt  -,  et  T.  II,  lib»  a,  lien.  5,  tract,  i,  cap*  xv,  p.  177. 
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ûBê,  il  befait*c(tie  ((^dpter  I!ip|>oct*âto  et  G«lâè»  ^ Avieenne 
afvâit  Mën  t*etdDïia  que'  les  "Aéut  os  de  Pav&M-bras  poa^ 
?aient  se  luxer  dSpàrémeDl ,  et  tdêtne  ilârvait  remanjoé  ^oe' 
cet  aeeident  ak*riTàit  plus  k^arentiéBt  au  raditts^eft  qu'il  était 
actompaghé  de  xttoiils  dé  èifiottoité*  Parmi  les  Arabistes*» 
6.  De  Sàlicét  (i)  tie  dit  presque  rien  d(9  la  lésion  qui  noua 
occupe  ;  U  n'en  éi^t  pas  de  même  de  Guy  de  Ghauliee  {^) , 
qui  reproduit  à-^pëû-^près  (e  passage  d'Àvièénne.  Yigo  (S) 
ne  traite  que  des  dislocations  des  deux  os.  Tagault^4)  >  ^^^* 
ses  généralités  sur  les  luxations ,  ^ablit  une  distinction  ^-^ 
yant  que  l%s  tombe  de  son  lied  {exarthrema^  ;  ou  qi^^U 
$*en  écarte  teuleihfient ,  par  eitsmple  ,  le  radius  du  imbiius 
(  paratfarema  ).  A.  Paré  (5) ,  Fabticed'Aquapendente  (6) , 
ne  nous  donnent  rien  de  curieut  à  noter  sûr  ce  sujet.  J'en 
dirai  autant  de  Verdnc  (7) .  et  même  de  J.  L.  Petit  (8) , 
qui  rejette  icommë  impossible  l'écartement  des  deux  os  de 
l'arant-bfas.  Il  faut  arriver  à'  Dtitemey  (9)  pour  voir  4a 
question  traitée  avec  détail  ;  il  cite  plusieurs  auteurs  toi^* 
iîtfê  de  son  époque,  qui  avaient  reconnu  la  luxation  dâ 
radius  seul ,  et  signalé  V  t^omme  causé  de  cet  accident ,  tmù 
extension  violente  ou  une  chute  1  mais  il  ne  parité  pas  dir 
transport  dé  l'os  en  aVant*  La  hiXàtion  qu'il  décrit  nVttt 
qu'une  luxation  incomplète  du  raditis  siir  l'humérus  ;  Car 
il  pensé  que  les  deux  osde  l'avant^bràs  sont  trop  fortement 
unis  ensemble  pour  pouvoir  être  complètement  disjoints. 
En  1 786»  Rouyer  présenta  à  l'Académie  royale  de  chirur- 


(i)  Traité  3,  cap.  xzu. 

(a)  Traité  Y ,  doct.  II ,  chap.  Y  ,  p.  4^6  «  trad.  de  Jourdain. 

(3)  Lib.  YI ,  Tract,  de  âislocat, ,  cap.  Y. 

(4)L!?.Y,  chap.I.*' 

(5)  Liv.  XYI ,  ohap.  zzx.     ^    - 

(6)  Part.  I ,  liv.  Y ,  chap.  t. 

(7)  PathoL  de  chir,  T.  I ,  p.  5i8.    • 

(8)  Traité  des  Mal,  des  os,  T.  I ,  p.  189. 
^)  Loc.  citât. 


tooée ,  et  dans  kifKl  H  rapfrtu  cputre  câ»  de  luxatk 
radiu»  eo  ariiit.  Ce  méoMire  M*est  poiot  ia^primé,  da 
kma  copDiitiaacft  L^mèmt  cbkmpen  (i)  publia, 
1818 ,  ottc  ttolke  dans  laq«dk  S  domie  no  extrait] 
•on  méiuoire  »  et  <|Qi  ooalimt  «k  description  bien 
S008  le  rapport  symptoinatelopfDe.  Mais  dé jk  Leveillé  (1 
Delpech  (5)  et  Richeraod  (4)  aTaient  décrit ,  comaie  si 
servant  dans  la  pratique»  le  déplaoement  en  avant  ;  ilsi 
avaient  at signé  pour  caose  ose  supination  forcée  >  et  pc 
saient  que  le  membre  "restait  dans  cette  position.  Ce] 
dant  9  dit  Delpech ,  on  a  vu  le  membre  dans  Tattiti 
contraire  »  ce  qui  l'étonné  beaucoup.  Nous  avons  fait  v< 
plus  haut  que  ce  que  Delpech  croyait  une  exception  ,  évs 
le  cas  le  plus  commun.  Dans  le  même  temps  »  Boyer  nu 
Texistence  de  cotte  luxation  ot  ne  voulait  reconnaître 
celle  en  arrière.  Contradictoirement  à  cette  opinion 
M*  Willaume  publia  ,  dans  les  Archives,  l'observation  doDl 
nous  avons  parlé ,  qu'il  accompagne  de  réflexions  extraites 
en  grande  partie  do  la  notice  de  Ronyer.  Mais  l'ouvrage 
dans  lequel  la  question  se  trouve  le  plus  largement  dévelop- 
pée, c'est  le  Traité  de  Sir  A.  Gooper  :  On  Dislocations  and 
firaetures  :  seulement  on  regrette  que  les  observations  rap- 
portées par  l'auteur  soient  aussi  incomplètes.  Après  tant 
d'auteurs  qui  mentionnent  cette  maladie  et  apportent 
leurs  preuves  à  l'appui,  je  suis  étonné  que  M*  Sanson, 
dans  l'article  si  complet  d'ailleurs  qu'il  a  publié  dans 
le  Dictionnaire  en  i5  vol.  ,  adoptant  l'opinion  de  Boyer, 
ne  veuille  admettre  que  la  luxation  en  arrière.  Je  termine- 
rai par  une  remarque  générale  sur  la  luxation  :  c'est  qu'il 


{t)JmÊrmmigéÊÊérml^  Méd.^  ami  1818. 
(9)  Wamm.  Àoct,  ekir,  T.  II,  p.  114. 

(3)  MmL  rép.  dkir.  T.  HI,  p.95L 

(4)  Jf«M^TvH^«  T.  ni ,  p.  »o3. 
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impossible  de  fixer  à  priori  des  .lioiilea  aux  déplace- 
-sjtttmàr^^  des  os  ,  et  en  effet»  on  rencontre  à  cet  égard  les  dés* 
dres  les  plus  bizarres  et  les  pins  inexplicables* 
,,,^ Luxations  latérales  du  radius^  —  Hors  une  observation 
iée  dans   le   Traité  des  fractures  et  luxations ,  désir 
j^  ^jg^j-L^j»,Cooper(i),  je  ne  connais  pas  y  dans  les  auteurs,  d'exem- 
^j^j^jl^r^e  de  luxation  latérale,  du  radius. 
g.  j^        Voici  le  cas  rapporté  par  le  chirurgien  anglais: 
ment  eo  tni'^'  Freeman  a  montré  à  sir   A.  Gooper  un  homme  de 

uaiiaa  lam(*^  ^^^  ^^*  •  ^  ^'^^  ^®  ^  *  ^^*  '  ^^^  emporté  par  son  cheval , 
.^^     V.  jjt   heurta  violemment  du  coude  contre  un  arbre,  tandis 

mbff  êuu  liP*'^  P^^rtait  en  avant  son  bras  fléchi  pour  préserver  sa  tête. 

W.  ^  JL'olécrâne  fut  brisé ,  et  le  radius  luxé  en  dehors  et  en  haut 

^•in  condyle  externe  de  Thumérus.  Quand  le  bras  est  fléchi 

iemns  So^^^  ^^^  '       i^^dius  dépasse  Thumérus.  Cet  individu  peutse 

1  servir  de  son  bras ,  mais  la  flexion  et  rexteûsîon  ne  peuvent 

.  Q5*#g  0  ^^^  eiiectuées  complètement. 

,  j  itM  '  Il.yaquelquetempsje  hasard  m*abfier(  un  cas  semblable  & 
Aat '  at  ^^  consultation  de  Thôpital  St.-LouJ8 ,  et  je  regrette  vivement 
y  .  .,  que  le  malade  qui  me  1'^  présenté  ait  manqué  à  la  promesse 
^qu'ilqi'^avait  faite  de  revenir  me  voir.  Voici  ceque  mon  souve- 
nir me^  retrace  de  ce  fait  :  L'accident  est  arrivé  dans  TéÀ'- 
fançe,  je  crois  ^  à  Toccasion  d'une  chute.  Dépuis  lors  le 
Tadius  est  resté  en  dehors  de  Varticulation.  Quand  ravaht"- 


V^      bras  e^^t  fléchi ,  la  tête  du  radins  fait  une  saillie  considéra- 

^     bje  en  dehors;  de   Tépicondyle;  et  non-^ulément  l^dôtgi 

' .  1      peutj^erktir  et,  apprécier  les  formes  de  la  capsule  qai  tt3r- 

.        .Xiiin9..1^.r2^iui^»  mais  même  la  peau  conserve  habittlëllè- 

ment  en  ce  point  une  dépression  qui  s'est  moulée  sur'  lîi 

\  i^lp  ^Xqs  déplacé.  Les  mouvemens  de  flexion  et  d*exten- 

sion  s'ex^otent  avec  facilité  rlo  malade  n'est  nuUemëhnt 

— '        gêné  par  cette  conformation  vicieuse  de  l'articulation  du 

coude. 

(i)  limage  354*  ^c-  cit» 


iCt  LUXATIONS 

Tout  iocooqiliii qu'il  eut,  co  (ait  m*a  paru  a«8ex  iotére»* 
saut  pour  doroir  éHe  publié  à  la  suite  de  ceux  qu'on  irieiU 
délire. 

H.  I.VXA.Tf01f8  DB  Là  lAHDB. 

La  luxation  de  la  jamlie  en  avant  est  une  affection  telle- 
ment rare»  que  plusieurs  auteurs  modernes  en  donnent 
une  description  qui  parait  plutôt  fondée  sur  le  raisonne- 
ment que  sut  robsenration*  Le  fait  que  je  vais  rapporter  est 
le  premier  que  j'aie  rencontré;  et  nous  verrons,  en  ter- 
minant f  que  plusieurs  auteurs  anciens  Tont  niée  positi- 
vement. 

\  Les  observations  qui  existent  déjà  dans  la  science  se 
trouvent  éparses  dans  plusieurs  ouvrages  et  me-  semblent 
peu  connues.  Je  ne  crois  donc  pas  hors  de  propos  d'en 
rapporter  ici.  quelques-unes»  afin  de  les  comparera  la 
nôtre  et  d'en  tirer  quelques  conséquences  générales. 

i/.Sir  A.  Goopert  auquel  on  doit  tant  d^observations 
intéressantes  sur  les  maladies  des  os ,  rapporté  ,  dans  ses 
Essais  de  chirurgie  (i)»  1  histoire  un  peu  trop  abrégée 
d'un  homme  qui  entra  à  l'hôpital  de  Guy  ^  avec  une  luxa- 
tion du  tibia  en  avant  ,  et  une  fracture  compliquée  de 
l'autre  jambe.  Les  signes  étaient  les  suivans  :  élévation  du 
tibia  et  abais^eu^ent  du  fémur  qui  était  porté  un  peu  en  ar- 
rjièi^*  Le  fémur  exerçait  une  telle  pression  sur  l'artère  po- 
plîtée  9  que  l^on  ne  sentait  pas  battre  la  liibiale  antérieure  sur 
l^.pîed.  La  rotule  et  le  tibia  étaient  portés  en  avant.  La 
réduction  eut  lieu  avec  une  grande  facÛité ,  et  fc  peine  îbi- 
f^e  obtenue  »  que  les  battemeâs  reparurent  d&ns  les 
divisions  îde  l'artère  poplitée. 

,  On  lit  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (s)»  que 
M.  Puvi^ier présenta»  en  1 8ag,&  l'Académie  de Blédecine» 


(i)  Tome  II,  page  197. 

^a)  Tome  HX ,  an,  1899,  p.  19a. 
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on  offleier  sopdrieor  des  gardos-da*corp» ,  qaî ,  Taimée  pré^ 
cAdente^  ^aTaitiail  ane  chute  de  cheTal  el  s'était  Iu9a4h 
geûoa  de  telle  terte  cpie  le  tibia  était)  eut:  devant  et.;eii 
dehors 4tt  fëtaonr  :ia  fédaetkm  fut  fiaeil^:  Oanedit  p^tf 
ceoMBeât  elle  fut  Caiteé  Le  UessÀ  gmirit  paàfiii^wMntP  d 
sauf  un  peuide  gêne  dans  les  mouveoiena  de  flexion ^.^ui 
persistait  encore  à  Tépoque  où  cette  observation  ftil  ren-* 
due  publicpe.  •  . . 

3e  tramre  dans  le  même  recueil  (t)  le  foit  soivaiit» 
eroprnnté'li  une  thèse  soutenue  par  M.  6àrnier;À  la Facmlté 
dé  Montpellier.  Un"  jenne' homme  étant  sur  le  pont  d'iMi 
bfitfinent  pendant  une  manoeuvre»  eut  la  cuisse  violemtnent 
frsppécipîtrun  cal»ie^ai>ae  raidit  brusquem^k  Qnrexaniinà 
snr4:e-châilip',  et  on  reconnut  que  fegçnîMi  était  déformée  La 
jambe  étakimmèb^e ^  uii  peu  l*accnurcie»  et>  le  pied dàna 
sa  rectitudte  natorieile.  M^hilitd  ië  l^votuleentoua  sens^^ 
et  dé  chaque  oMèdecet  osdépressîoii  marquée,  lies  esteie 
seurs  de  li^  jambe  étalenl  relâohés,  et  iles  fléohisseui^aB 
CMtrsrire  forlêment^endns.  Lea.condylea  faisaient  en  arriéra 
unc^irailkie  bien  marquées  La  aédMètion*  n'ofiKt  aucune  dif-* 
&&tàLé ,  et  fut  suivie  de.doittlevès  J^^ères  que  ealmàrent^idea 
fotnentation^ éibdflienles  ei  le  changement ;» de. la fio^itiéh 
drbtle  dti  membre  en  ht  sitbationi^dnQa-^échiekAÂ  bfontxde 
dix  jours  lé  hlëmA  put  fài»ë  quelques  pa8«ah8ifi|0atiiBn:étvacN 
ger,  èt<âi:l  mois  après'  il  mafcbâ^  facilement»  qnoîquoie 
gcîaoù 'Rit  encore  un  p^ttP^idB*    .»;  .;      >   ii.;,         »  ^^i    * 

OBsrtViTiOM'.'  — -^L(^4  décembre ,  est  entré  dans  mon  ser^ 
TÎce,  léiiémmÔRegi^r  i  charpentier,  figé  de^Së  ans.»»homnis 
dotfé  d'tmé  vigoureuse  cotiètitution  et  d'4ny  tempéramém 
pléthorique.  '  '  'i- 

Lé  jonr"  îbéme  »  dans  la  matinée ,  il  travaillait  an  qua<rième 
étége;  à  la  eage  d'^n  escalier;  eut  passant  suri.des  c^an^ 
pentes ,  chargé  d'une  grosse  piètie^de  boià,  lefied  liM::nlai;(« 

i  y     •   '     r     r'  ,   ntU\'       '      'i   ''       '}    "■    J11     '      ■»    -■> ffl  ■"  ■■ 

(i)TdnMXXYI,  an.  tS3ivp>4a«'     '  .  ?-:  ^   ' 
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qua»  et  il 'fol  précipité  de  celte  hauteur  dans  aa  eàeafier  de 
oave*La''t6te'ne'pArta  pas  vit  ne  perdit  pas  coonaissanoe , 
mais  il  ne  pat  se' relever  et  sentit  immédiatement  mie.dou* 
lettT  aiguë  et  ane  tension  très-forte  dans  Tarticulation  da 
genon  gauche.  Transporté  aussitôt  à  l'hôpital  Sainl-Loàis, 
nous  l'examinâmes  soigneusement  «  et  voici  ce  que  nous 
reconnûmes  :       ^ 

La  jambe  gauche  était  d'un  demi-pouce  plus  courte  que 
celle  du  côté  opposé,  et  légèrement,  fléchie  en  arrière*  En 
palpant  ràrticulation».  il  était  facile  de  constater  que  ie  tibia 
avait  suU  un  double  déplacement ,  et  qu'il  s'était  porté  en 
avant  et  eu  dedans  du  fémur.  Ainsi ,  la  tubérosUé  interne 
du  tibia  était  saillante  à  la  partie  «utiérieure  interne ,  à  t^l 
point,  qu'on  pouvait  »  en -d^rimMii  la  peau >,  plonger  la 
main  da^s  la  cavité  articulaire  qui  reçoit  le  condyle  in^- 
terne  du  fémur,  et  toucher  l'épine  supérieure  du  tibia*  La 
tubérosîté 'externe  était  oacbée  sous  ie  tendon  de  la  rotule  » 
et  sous  la  rotule^  elle-même;  le  condyle  interné  tendait  vie^ 
lenimeot  le  •faisceau  de»  musclés,  internée  du  jarret  i  dont  il 
était  recouvert  i  etiladuai»  ne  pouVail  aatappréchNî  ^ezao* 
tement  les  formes  ;  le  condyle  exteirnëi»  moins  reculé  eo^  isr^ 
rière>  tendait  aussi  très^fort  le  bioepeet.la  tête  correspon- 
dante du  jumeau.  -^  L'épine  antérienne  du  tibia  »  la  fa^tte 
triangulaire  qui  la  surmonte,  et  le  tendon  rotulien»  é(aienl| 
telleipent  saiilansen  avants  qne  je  pri^< d'abord  l'émi^ence 
qu'ils  formaient  pour  la  rotule;  mai»  je  vecoonW'bîWt$tqi;\Q 
cdle*-ct  était  immédiatemeat  au^rflo^sH^»  couchée,  oblique 
ment  sur  la  stirfaoe  supérieure  dii  tibia ,  «ntre  cette  extré* 
niité  et  le£6mur,où  elle  se. trouvait  retenue  par  les  mus«^ 
clés  extenseurs  de  la  jambe ,  bridés  eux-mêmes  par  l'aponé  ^ 
vrose  Cémoralei  Au^ssus  •  et  <  iBiii  del^ors  du  genou ,  e^btait 
un  'Renflement  œdémal^uxArès^onsidérable;  le  moUet était 
égalenwnt altère. dans  ses forii|iea.    • .  ,    •  ' 

Le  malade  ne  pouvait  fléchir  la  jambe,  et  y  ressentait 
une  douleur  sourde  ,  qui  s'exaspérait  dès  qu\m  voulait  lai 
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fjfire  eKéenier  le  moindre  modvemeat.  Le  diagnostic  ne 
pouvail  offrir  de  difficulté  ;  le  tibia  était  luxé  eu  avant  et  en 
dedans  du  fémur ,  mab  iDComplètement  dans  ce  dernier 
sens;  ainsi ,  la  tubérofité  interne  dépassait  le  condyle  cor- 
redondant  du  fémur ,  et  la  tubérosité  externe  était  en  rap- 
port avec  la  gorge  qui  sépare  les  condyles. 

Outre  ce  grave  désordre  du  côté  du  genou  «  le  malade 
présentait  encore  une  fracture  de  côtes  que  je  mentionne 
ici  seulement ,  et  qui  n*a  rien  offert  de  bien  remarquable 
dans  sa  marche.  Je  réviens  donc  k  ce  qui  fait  le  sujet 
de  cet  firticle.  Le  malade  avait  été  apporté  à  midi»  et 
presque  sur-ie-champ  »  une  cinquantaine  de  sangsues 
forent  appliquées  sur  le  genon  ,  et  de  plus  une  forte  sai- 
gnée fut  pratiquée.  A  cinq  heures  du  soir,  noos  procé- 
dâmes à  la  réduction.  Un  lac  lîit  solidement  fixé  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe ,  jusqu'aux  tubérosités  du  ti- 
bia »  afin  de  répartir  les  puissances  extensives  sur  les  plus 
larges  snufaces  possibles.  Trois  aides  devaient  exercer  des 
tractions  à  un  signal  donné ,  d'autres  maintenaient  le  blessé 
immobile  dans  son  lit.  Tandis  que  les  personnes  chargées  de 
ce  soin  pratiquèrent  l'extension  »  je  refoulai  l'extrémité  su- 
périeure du  tibia  en  bas  et  en  arrière  et  en  dehors;  alors 
un  craquement  se  fit  entendre ,  et  le  genou  ayant  rqpris  sa 
forme  naturelle»  nou^^mes  convaincus  que  la  réduction 
s'était  effectuée.  Les  manœuvres  ne  causèrent  pas  une 
douleur  très-violente  au  malade ,  et  tout  fut  d'ailleurs  bien 
promptement  terminé.  (Compression  du  genou  et  lotions 
froides  sur  Je  bandage).  La.  nuit  fut  très-calme. 

Le  lendemain  matin  à  la  visite  ,  le  malade  put»  à  notre 
grand  étonuement,  sonleveMenl  le  membre  blessé  :  il  n'y 
éprouvait  pas  la  moindre  domeur.  Il  en  fut  de  même  des^ 
jours  suivans.  Deux  autres  saigpées  furent  encore  faites 
pour  calmer  quelques  accidens  survenus  du  côté  de  la  poi- 
trine. Le  19  décembre,  quinze  jours  après  l'accident /il 
essaya  de  marcher ,  mais  sa  jambe  était  encore  trop  faible 

7.  18 
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pour  le  so^ftetiirir  Aujourd'hoi  26  cUcembre  il  se  lè^eet 
marche  irèn-fiircilemeat ,  le  genoa  c^Mnenre  à  peine  an  peu 
de  fàiMbsse. 

Cauee9.  -^  Pour  que  kv  losation  dn^  tîbia  en  avant  soit 
produite  »  il  fimt  qucf  la  partie  iofifirMire  du  fëmor  soit  for- 
tement portée  en  arrière ,  tandis  qne  le  tilûa  esl  en  trahie  e» 
sen^  contraire  ovr  «elenu  en  plsfce.  €'egt  éer  qoi  est  airrivé 
chez  le  malade  de  M.  Gtfrnier*  CotdtDfiit  le  déplacement 
a*t-il  eu  lieu  ehez  notre  sna  jet  ?  U  est  impossible  de  le  déter- 
miner itvLti^  manière  précise  »  p«Msqtt'ilf  ignove  complète*- 
ment  \e»  circMMaMes  de  ata-  chute» 

Symptômeê.  —  f  r*  Baeù&ureissement  du  membre.  Ce 
phénomène  s'explique  natureUeanent  par  la  position  dee 
parfiesdéplMées.  Il  est  peumparqaéw  Gependatitilest  noiépar 
Sir  A.  Cooper  el  M.  Garmer^  Dam  noire  oifeservation  «  il  y 
avait  2i*peu-près  une  différence  d'nii  êGûA-p^'àM  eetiv  I^ 
deux;  niemiMres. 

d.""  Flexion  du  membfe  en  urrièf^.  Elle  était  tirès^ 
faible  ;  celte  posdtioii  dcr  memihre  n*»  pas  été  bîea  indiquée 
par  les  duteufs»  et  ponrlant  elle  a  dû  ste  présenter  dans^  le» 
différens  cas  que  nous  avions  cités;.  On  en  ce«iprendra  aisé» 
ment  la  tmpdn  si  l*on  se  rappelle  la  loi  que  aeixs  avoQ» 
déjà  s^alëe  à  pfesieurs  reprise»  »  eor  la  diveetioft  des  oe 
Ihxéfr ,  et  l'état  de  tension  eiArémi^e^  mfoscAea  iéchi»> 
sem^s.  Aussi  je  ne  eonçois  goèi^s'eoniment  la  jambe  podr^ 
rait  être  fléchie  dur  la  cuisse  de  manière  à  Inrmer  avec  elle 
un  adgle  saiUaùt.en  arrière ,  ainsi  qu'en  Fa  préto»da« 

i."^  Immobilité  4a  membre.  Pfons  areos  pu  constater 
que ,  Contradictoirement  à  l'opinion  de  MM.  Boyer  ^  San- 
flon,  etc. ,  la  }aml»e  était  imn||^te  stfp  hr  cuisse  ;  la  même 
4ihose  s'est  rencontrée  dans  l'elrservatkv}  de  M.  Gamier»  et 
probablement  dans  les  autMs  ;  car,  peur  que  la  junibe  IM 
mpbile  sur  Itf  cuisse ,  comme  le  Teulent  les  auteurs^  que  je 
viens  de  citer,  il  faudrait  que  feus  le» Kgarmett»,  et  ntéme 
fes  insertions  teudinfenses ,  fasscfnt  déchirées  et  rompues ,  et 
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nous  Terrons  plos  loin  que  le  désordre  n'est  pas  au.«si  grave 
qu'on  Ta  pensé. 

4«^  Défùrmation  au  genou.  Lu  présence  de  FextréiiQiité 
supérieure  du  tibia  au-deralit  des  condylbs  du  fémur , 
«mène  nécegsftireôient  une  grande  déformation  du  genop« 
Quané  le  goaflemeiH  n'est  pas  trop  cmisidérable ,  m  peut 
appréder  avee  toute  la  rigueur  possible  la  forme  des  parties 
âépiaeées  »  et  dès'^Iors  recoilnattre  exaétemont  l'étendue  ei* 
kl  nati^re  du  déplacement  ;  c'est  ce  qui  nous  est  arfii^é. 

b.^  Défdacement.  Le  tibia  n'esl  pas  toujours  porté  seol»- 
oisnt  en  devant  ;  it  se  trouve ,  dans  certains  certains  cas , 
entraîné  en  même  temps  ,  soit  en  dedans ,  soit  en  dehors. 
Notre  observation  et  celle  de  M«  Duvivier  le  démontrent. 

&*  Sir  A.  Cdoper  a  noté  un  accident  asses  curieux  ei 
q[u  ej'ai  pu  eonstater  sur  mon  mdade  ;  je  Veux  parler  de 
la  pr^smn  éprouvée  par  l'artère  poplitéè  qui  déterminé  la 
suppression  des  batt^nmis  dans  ses  divisionsc  Du  reste,  ce 
phénomène  n'a  aucune  valeur  comme  signe  diagnostique. 

y  A  La  douieur  n'a  pas  été  aussi  violente  qu'on  penrraikte 
penser;  elle  s'exaspérait  et  devenait  très-forte  quand  on  e^ 
say^it  de  faire  exéouter  au  membre  quelques  raouvemens  ; 
nnis  à  l'état  de  repos  elle  était  tolérable. 

Dîa^o&iie.  Je  ne  vob  guère  que  la  fracture  du  fêntur 
inlmédii^mient  au-dessus  des  condyks ,  qui  puisse  simuler 
la  hixiation  du  tibia  en  avant.  Dans  cette  fracture  ,  les  mus- 
cles ^itneaux  et  poplité  font  bascufer  Itf  iragment  inférieur 
sur  la  surface  articulaire  du  tibia  »  portent  son  extrémité 
supérieure  dans  le  ereux  du  [arrêt ,  el  déforment  le  genou. 
Il  serait  dùnc  possible^  an  premier  abord»  de  se  méprendre; 
il  serait  possible  aussi  de  confondre  une  luxation  avec  ode 
fracture»  si  l'on  y  regardait  avec  peu  d'attention  ,  suvtotH 
avec  ridée  qfU'ont  beaucoup  de  chirurgiens  de  rinypossibilité 
d'un  déplacement  complet  du  tibia  en  avant.  On  (Pourra  éviter 
l'erreur  ,  si  Ton  fait  attention  que  dsm»  k  fracture  les  sur** 
faces  articulaireé  sont  encore  en  contact  ;  et  dès-lors  saisis- 

12*. 
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sant  forlemeni  les  cofidyleâ  de  manière  h  les  maintenir  tm* 
mobiles ,  on  pourra  faire  exécuter  à  la  jambe  des  monVemeits 
de  flexion  et  d'extension  mécaniquement  impossibles  dans  la 
luxation.  Si  l'état  des  parties  le  permet ,  on  sentira  à  travers 
la  peau  dans  le  creux  poplité ,  les  inégalités  de  la  surface  de 
la  cassure  ;  une  extension  médiocre  ,  et  quelques  pressions 
exécutées  d'arrière  en  avant  sur  Tos  déplacé  »  pourront  le 
ramener  au  niveau  du  fragment  supérieur ,  et  alors  la  cré- 
pitation pourra  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  véritable  na- 
ture de  l'accident.  Enfin  la  rotule  est  saillante  dans  la  frac- 
ture »  ei  couchée  obliquement  sur  l'extrémité  supérieure 
du  tibia  dans  le  cas  de  luxation. 

U  serait  impossible  de  confondre  la  luxation  en  avant 
avec  celle  en  arrière;  le  volume  des  éminences  osseuses 
déplacées  s'oppose  à  toute  méprise  de  ce  genre. 

État  des  parties.  —  Sir  A.  Gooper  (  i  )  est  le  seul  à  ma 
connaissance  qui  nous  ait  transmis  des  détails  d'anatomje 
pathologique  sur  cette  a£fection.  Dans  un  cas  de  luxation 
du  tibia  en  avant ,  compliquée  de  lésion  grave  des  parties 
molles  ,  et  pour  lequel  on  pratiqua  l'amputation ,  le  chirur- 
gien anglais  recofinut  une  déchirure  du  muscle  gastro» 
cnémien  externe  ;  le  nerf  sciatique ,  l'artère  et  la  veine 
poplitée ,  les  Ugamens  latéraux  et  croisés ,  n'avaient  pas 
été  blessés.  Mais  ici  le  déplacement  n'était  pas  complet  ; 
le  condyle  externe  du  fémur  était  seul  passéderrière  le  tibia.  ' 

Chez  notre  malade,  l'inspection  des  parties  faisait  aisé- 
ment connaître  quels  étaient  les  rapports  nouveaux  qu'elles, 
affectaient ,  et  il  était  facile  de  voir  ,  comme  nous  l'avon^^ 
exposé  plus  haut ,  que  l'extrémité  supérieure  du  tibia  était 
située  en  avant  et  en  dedans  du  fémur.  D'un  pareil  désor- 
dre devait  nécessairement  résulter»  i.*^  une  déchirure  du  li- 
gament latéral  interne;  9 .  *  a  u  moins  une  violente  distension  de 
Texterne;  5.^  une  déchirure  de  l'aponévrose  (amorale  en  de~^ 


(i)  OAW.  chir,  T.  I) ,  p.  a  10. 
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âansel en  dehors  ;  ^'^  QAe  «ùpluurev^oupigui^ifte  seolenient»  ué 
tiraiUemeBt  des  ligamens  orqkréstr  Cependant  il  n'est  guère 
possible  qnerinterne  ait  pu  eoi^erver  sa  continuité  :.el;  enfin 
distension  des  vaisseaux  et  nerfs  poplités^  .L'artère  était 
<x»mpriaiée  à  tel  point ,  que  ses  hattemens  n'étaient  plus 
perceptibles  au  Jarret. 

ProgTwstie.  Lorsqu'on    examine  l'articnlatioa  du   ge* 
nou  ;  on  est  irappé  de  la  force ,  du  nombre  et  de  la   dis- 
position  partîdiUère  des  moj^ens  d'union  dont  l'onseni- 
ble  est  admirablement  disposé  pour  la  solidité  et  ppur  les 
mouvemens  que  la  jambe  doit  exécuter  sur  U:  cuisse. 
Auj^si.   n'e&t^il    pas    étonnant.  <qae    certains    chirurgien^ 
aient,  regardé  cmume  si  graves. les  luxations  complètes; du 
genou ,  qa*ils  n*OQt  pas .  craint  de  proposer  l'amputation 
comme  seule   et  imique  ressource    à  laquelle  on   devait 
avoir  promptcment  recours  si  l'on  ne  voulait  voir  survenir 
ll^ap  inflammation  terrible  ,  la  gangrène ,  etc. ,  etc.  C'est 
ainsi  que  J.  L*  Petit ,  Duvçrney  ,  Heister  lui-même ,  quoi- 
que l'observation  si  connue  qu'il  rapporte  eût  dû  le  désabu- 
ser ,     posent    en   principe  .relation    du  membre    dans 
les  luxations  complètes,  du  tibia  sur  le   fémur.   Depuis  , 
Boyer ,  tout  en  citant  les  faits  empruntés  à  Lamotte  et  à 
Ueister,  persiste  à  regarder  cet^e  affection  comme  excessi- 
vement grave.  D'après  les  exemples  que  nous  avons  rappe- 
lés au  souvenir  des  chirurgiens  ,  il  n'est  plus  permis  de  pro 
poser   un  o^oyen    aussi    extrême.    Faisons   toutefois  une 
réserve  pour  tous  les  cas  que  cite  A.  Cooper  (1.) ,  et  dans 
lesquels  l'articulation  était  ouverte  et  les  parties  molles  dé- 
chirées  et  contuses.  Quant  aux  dangers  consécutifs ,  ils  sont 
ceux  des  lésions  articulaires ,  et  déjà  Fabrice  de  Hilden  (2) 
avait  remarqué  que  les  contorsions  des  articulations  don- 
naient lieu  à  des  caries  quelquefois  mortelles.  C'est  ce  que 


(i)  Tome  II ,  p.  ao8. 
(3)  Cent*  II ,  obi.  xc. 


i'expMeflee  déimitetre  ehafoe  |oar.  Il  faut  donc  eiiga^ 
let^  malades  ti  ne  pas  même  fiitfgoer  t'artieiilAtion  lésée  ,  el 
à  porter  a  m  gencniilière  oaufie  bapde  compveisifB  piuidant 
iftielqiie  temps. 

Traitement.  —  Je  m'arrêterai  fort  pea  sorla  rédiHsHeii  ; 
elle  n'offre  rien  de  particulier  ;  ce  que  neos  avons  dh  phis 
haut  de  la  manière  dont  nous  rayions  obtenue ,  si:^  pour 
fimre  comprendre  ce  qu'il  coifrient  de  faire  en  pareil  cas» 
Après  la  réduction  et  poUr-  prévenir  fniflammation  ,  la 
compression  ti  des  compresses  résololives  froides  fréquem- 
ment ^iTosées  furent  appliquées  sur  le  genou.  De  la  glace  » 
si  r^^h  en  avait  h  sa  disp^ahion  »  serait  trèsrbonne,  employée 
d'une  manière  permanente  pendant  plusieurs  leurs.  QuAnt 
Il  l'amputation  proposée  comme  seul  moyen  de  sauver  le 
malade  dans  le  cas  de  luxation  complète»  nous  venons  de 
voir  ce  qu'il  fallait  en  penser. 

Historique.  — L^istoire  de  cette  luxation  offire  ceci  de 
curieux  que  presque  tous  les  auteurs  anciens  ont  contesté 
son  existence  ;  il  faut  pourtant  en  excepter  Celse  (i)  qui , 
tout  en  admettant  seulement  les  déplaoemens  latéraux  et  ^i 
arrière  »  rapporte  que  Megès  a  vu  et  guéri  un  malade  at- 
teint de  luxation  en  avant.  La  raison  que  ces  écrivains 
donnaient  pour  nier  la  possibilité  de  cette  lésion,  c'est 
l't^stacle  qu'y  opposait  la  rotule.  A.  Paré  {^)  >admet  le 
transport  du  tibia  en  avant ,  mais  il  le  croit  fort  rare.  J.  L. 
Petit  ne  croit  guère  aux  luxations  complètes ,  et  il  porte  stnr 
elles  le  plus  fâcheux  pronostic.  Mus  exagéré  encore  »  Duver- 
ney  les  regarde  comme  imaginaires.  Admises  et  reconnues 
dans  oes  derniers  temps ,  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande 
réserve»  et  en  quelque  sorte  conditionnellement  »  que  Boyer 
les  décrit,  qu'il  en  trace  les  symptômes.  Cet  exposé»  joint  è  co- 
que nous  avons  dit  plus  haut»  suffit  pour  montrer  combien 

(i)Lib.  VllIyCap.  ai. 
(a)  Lib.  XVI,  chap.  4' 
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«  besoin  de  fniis  et  4e  recber/ches  ipeiui*  «rriyer  à  ç^(te 
apogée  AuqiMl  plnsieucfi  peçswnes.  k  <^ieB(>p«rveo0a. 

IIL  PA^CTUAKS  pu  asivou* 

Noos  venoDS  de  wwqueh  déchirure  de$  lîgameDs  et  le» 
d^6ordre«  qui  se  posent  dans  rarUeulation  du  genoa  lors 
d'une  luxation  »  n'offraient  pa^  lou»  les  dangers  dont  le 
auteurs  classiques  .nous  ont  tracé  l'effirayant  tableau.  L'ou- 
veriure^d'uiïe  articulation  o'est-rellc  redoutable  que  quand 
il  y  a  conununicaftion  avec  Tair  extérieur  ?  C'est  ce  que 
sen^bknt  prouver  les  observations  que  nous  venons  de 
citer  «  et  ce  qne  scjoiblent  confirmer  les  fractures  de  la 
roiuje  ot  des  condyles  du  fêmur»  dans  lesquelles  l'articula- 
tion eçt  aussi  ioi^ressée- 

1*®  Fractures  de  la  rotule^  —  Ces  fractures  ne  sont  pas 
rares  »  ^t  si  nous  en  citons  un  exemple,  c'est  pour  faire  res- 
sprtir  le  peu  de  danger  de  ces  lésions ,  quoique  l' articulation 
soit  ouirerte  k  répanchenient  du  sang  »  et.  pour  démon- 
trer qu'à  Taide  d'un  appareil  convenable  i^ne  réunion  hxcuste 
peut-être  obtenue. 

QffSJSaVATioN.  — Mercier  (Pierre)^  âgé  de  34  ans, 
maçon,  est  doué  d'une  bonne  constitution  ^tbabltuellement 
bien  portant.  Le  ^8  juin  4S34»  dans  la  matinée»  il  mon- 
tait une  échelle  la  tête  *chargée  d'une  auge  remplie  de 
plâtriQ..  Parvenu  à  la  hauteur  de  trente  pieds  environ,  il 
manqua  .un  échelon  qu'il  voulait  saisir  avec  la  main  ,  et 
l'auge  le  portant  en  arrière  il  tomba  sur  un  tas  de  moellons, 
hsi  téite  porta  sur  l'angle  d'une  pierre  ,  et  le  coin  de  l'ange 
lie  .frappa  violemment  au  genou  gauche.  Mercier  ne  perdît 
pas  connaissance;  il  se  releva  sur-le-champ  p  et  put  faire 
une  trentaine  de  pas,  la  jambe  blessée  étant  maintenue 
étendue.  Il  monta  ainsi  dans  un  fiacre ,  traluant  après  lui  la 
jambe-gauche.  Arrivé  à  l'hôpital ,  le  malade  put  ainsi  tmui^ 
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tof  Tescalièr  »  et  gagner  son  lit  saos  trop  de  diiBciillé;  Oatre 
une  plaie  de  tête  peu  grave ,  et  dont  la  goérison  D'offrit  rien 
de  particulier  *  Texameo  dn  genou  gauche  noua  fit  recon- 
naître une  fracture  tranarersale  de  la  rotule  avec  écarte- 
ment  d'un  demi-pouce  environ.  Le  bandage  invaginé  des 
plaies  en  travers  fut  appliqué  avec  la  précaution  de  mettre 
des  compresses  graduées   an-dessus  et   au-dessous  de  la 
rotule ,    ce   qui  rendait  la  coaptation    plus    exacte  en- 
core (i).  La  jambe  fut  fixée  dans  Textension  à  Taide  d'une 
attelle  et  d'un  bandage  spiral   qui  s'étendait  de  la  fesse 
au  talon.    Un  coussin  de  balle  d'avoine  interposé  entre 
le  membre  et  l'attelle,  empêchait  que  la  pression  de  celle- 
ci  ne  devint  incommode  au  malade.  Tout  l'appareil  repo- 
sait sur  un  plan  incliné  qui  maintenait  la  cuisse  fléchie  sur 
le  bassin.  Quelques  douleurs  légères  qui  existaient  pendant 
les  premiers  jours  ne  lardèrent  pas  à  se  dissiper.  Le  ban- 
dage fut  soigneusement  resserré  chaque  fois  qu'il  se  relfi- 
chait.  Une  seule  fois  il  fut  renouvelé  en  entier.    Enlevé  le 

j 

6  août,  le  48.*  jour  après  1  accident, la  fracture  nous  pa- 
rut parfaitement  consolidée.  Comparée  à  celle  du  c6té  sain, 
la  rotule  n'offrait  pas  une  demi- ligne  de  diflKrence  pour  la 
longueur.  Le  doigt  ne  sentait  ni  dépression ,  ni  la  moiiidre 
inégalité  ;   seulement  il  nous  parut  que  les  bords  latéraux 
étaient  légèrement  irréguliers;  ainsi  le  fragment  supérieur 
semblait   s'être  porté  légèrement  en  dehors  et  l'inférieur 
en  dedans. 

Au  bout  de  quelqnes  jours  le  malade  put  marcher, 
quoique  l'articulation  malade  conservât  encore  un  peu  de 
raideur. 

Voilà  une  fracture  de  la  rotule  déterminée  par  une  vio- 
lence extérieure  grave,  et  tous  les  accidens  se  bornent  à 
quelques  douleurs  ressenties  pendant  trois  ou  quatre 
jours ,  et  néanmoins  dans  ces  fractures  l'articulation  est 

(i)  Voyez  Traité  des  bandages  f  page  aSi. 
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nécessairemeot  oaverle.  Cette  observation  est  une  preuve 
de  plus  à  )oindrè  à  toute»  celles  qui  existent  déjà  ,  que  la 
réunion  de  ces  fractures  peut  se  faire  très  exactement.  Des 
pièces  pathologiques  Toot  déjà  prouvé.   Pour  obtenir  une 
consolidation  exempte  de  difformité ,  il  faut  qne  les  frag- 
mens  soient  maintenus  dans  un  contact  exact ,  et  tel  est 
le  but  que  Ton  doit  se  proposer  dans  l'application  de  Tappa- 
reiL  Celui  auquel  nous  donnons  la  préférence ,  et  qui  nous 
a  toujours  réuasi ,  c'est  le  bandage  unissant  des  plaies 
en  travers  ,  avec  la  précaution  de  mettre  des  con^presses 
graduées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule  pour  favoriser 
encore  davantage  le   rapprochement  des  fragmcns,    ces 
moyens  sont  heureusement  secondés  par  la  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin.  Cette  flexion  détermine  le  relâchement 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe ,  dont  l'action  ,  comme 
on  sait ,  porte  sur  la  rotule  et  écarte  les  fragmens.  Ihi 
resle  ,  le  défaut  de  réunion  exacte  n'offre  pas  de  grands 
inconvéniens.  J'ai  cité»  dans  ma  Physiologie  (1),  Tob- 
servation  d'un  homme  qui ,  malgré  une  fracture  consolidée 
avec  écartement,  pouvait  encore' faire  jusque  sept  liefues 
par  jour,  et  j'en  ai  donné  l'explication. 

2.*  Fracture  des  condyles* 

G'^t  à  Desault  qu'appartient  le  mérite  d'avoir  le  pre- 
mier signalé,  à  l'attention  des  chirurgiens,  les  fractures  des 
condyles  de  l'humérus  et  du  fémur,  et  d'avoir  démontré 
que  les  fractures  pénétrant  dans  les  articulations  étaient 
beaucoup  moins  graves  que  les  anciens  ne  l'avaient  pré- 
tendu :  cette  opinion  a  été  habilement  développée  par  Bi- 
chat  dans  les  Œuvres  chirurgicales  de  Desault  »  et  il  a 
fait  sentir  toutes  les  hypothèses  absurdes  sur  lesquelles  les 
auteurs  avaient  fondé  leurs  craintes.  L'observation  que 
nous  allons  rapporter  est  bien  propre  à  confirmer  ces 
idées  f  et  a  faire  voir  que  le  nombre  des  cas  de  fractures 


(i)  Tome  I.«' ,  page  434- 
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dim  lesquelles  i'MiiiiilatMn  immédiute  a  été  conseîUée  é'st 
Jbeaucoup  plus  restreint  que  cert^aifis  cbtrorgiens  ne  le 
peiD9mit. 

O^sieMftTws.  --T  Pré^rmi  (  Etienne  )  »  Héangeur ,  âgé  de 
i2  jai^s ,  d'ione  eonatitutlon  rigoureuse ,  était  occupé  h  dé- 
^bltfger  i^iaroitune  ,  lorsqu'au  tonnean  4u  poids  de  Aoiifee 
.^  qùiûse  cents  libres  vint  lui  frapper  violemment  la  cuisse 
(}ivîMle  et  le  renversa  par  terre.  U'iui  fut  impos^Me  de  se  re- 
fe{^r»^et  on  leAran^ortaà  Thôpital  Saint-^Louis  le  i5  mai 
4S&3  »  quelques  faêiires  apsès  raccidenl. 
,    ihiU  moment  de  aonarpivée  tout  4e  genou  droit  étcfit 
éqorinéaii^t  gooAà.  au  lumeau-du  oondyla. in  terne  du  flSmtir 
fxî^ajl,  une  tumeur   d'une  couleur  ▼fèlecêe ,  d'un  volume 
é^lk  cel^  du  poing;  la  cuisse  était  légèrement  infiltrée 
de  sang  et  tuméfiée  dans  sa  moitié  inférieure.   La  f  ambe 
nç  uie  sepibla  pas  avoir  sa  direction  naturcfUe  ;  elle  formait 
9vec  )a  icuisse  un  angle  oi^ios  saîHant  en  dedans.  Les  mou- 
Vfmens  de  biiéraUté  du  genou  paraissaient  moins  limités 
que  4e  eoutiune;  enfin  la  mobilité  des  con^yleà  et  la  crépi- 
tiition  qu'ils  firent  entendre  prouvèrent  ^tVxtstence  d'une 
fracture  des  condyles.  Le  malade  du  Ycste  ne  présentait 
pas  d'autre  lésion.  jÇiia^qn^te  sangsues   furent  immédia- 
temeot  appliquées  sur  le^genou»  et  le  .membre  fuit  placé 
syr  un  double  pls^n  ipcliné.   Dax^s  I9  sqirée  le  aiei]|}>ire 
avait  doublé  de  volume  ;  toute  ]a  coji^^.  éjkajt  énormément 
tuméfiée.;  la  .moindre  pression  faisait  .natt^^  des  douleurs 
atroces.  Le  pouls  large»  développé ,  doan^tiQO  à  100  pul- 
sAtions  par  minute.  Il  y  avait  là  un  épan^bi^meAt.  ^a^giuîn 
auquel  il  fallait  donner  isi^ue.  Je  arhésitAV4oPC  pAs  à.  pra- 
tiquer deux  incisions  longues  jde  trois  pooces.  environ ,  l'une 
en  dedans  »  l'autre  en  dsebors  de  la  quisse  »  à  trois  braviers 
de  doigt  au-dessus  dç l'articulation.  Il  eo^orttit  une  grioide 
quantité  de  sang  noirâtre.  Quatre-vingt-dix  sangsues  furent 
appliquées  autour  du  genou  ;  le  malade  fut  plongé  dans  un 
bain.  Enfin  on  enveloppa  la  cuisse  de  cataplasmes  émoi- 
liens.  (Lin}onade;  diète). 


Le  knd^m^  i4  •  le  ai»l|i»da  ^vait  peu .  àwm  •  maijs  les 
doirie4irs  fii  le  ^^onfleiçeat  étaient  bleo  moindre»  ;  le  {>ouk 
était  aussi  moins  développé ,  moins  fréquent.  (Bain  ;  c^jt^- 
plaames  émolliens ;  diète). 

Le?  jours  suirans  y  l'amélioration  continua  d'une  manière 
^notable,  et  le  jmalade  comoiençaU  même  à  prendre  quel* 
i^B  alimens  >  lorsque  dan$  lajnoit  du  20  m^i  il  se  réveilla 
m  sqraaot  ^h  .milieu^  d'im  r^w  pénible ,  çt  fit  exécuter 
quelques  ino^vem^s  brusqi^es  et  saccadé^  au  ijpçipbre 
blesa^.  iVQsst0^  de  v^ves  douleur;»  se  manifestèr^Ql  ^^s  le 
^oou ,  et  le  gonflem^Qt  rçpar^,  Cepeadjeint  ces  acci^ns  , 
dont  on  pouvait  craindre  les  suites  »  cédèrent  à  uqe  appli- 
cation  de  soixante  sangsues,  qui  fut  faite  sur-le-champ. 

Le  fil  au  matin  ,  la  doûlenr  était  bien  diminuée ,  le 
membre  fut  placé  sur  le  double  plan  incliné  formé  de  cous- 
sins »  et  il  fut -fixé  par  de»  draps  plies  en  cravate.  Dès-lors 
t^état  du  àialade  cessa  d'inspirer  la  moindre  inquiétude.  De 
temps  en  letaaps  on  ent  soin  de  renouveler  le  plan  incliné. 
Les  deu3(  inèiéicms  furent  maintenues  rapprochées  avec 
des  bcnddettes  agghittndtives.  ^ 

'Le  4  juillet,  le  malade  commençait  à  marcher  assez  li- 
brement j  ^sà.^érison  ftrt  retardée  par  quelques  doufleurs 
rbuniatismal^s  qui  se  dévôloppèt^nt  dans  le  membre  infê- 
i4enr  gauche,  et  leforcèrent  de  garder  le  lit  pendant  quel- 
ques jours  eiicore  ;  mais  elle»  Atrent  bientôt  dissipées  àous 
l'influence  des  'bains  de  vapeur  /  et  Prévost  put  se  lever  et 
'mailcher  conservant  encore  «to  peu  de  raideur  dans  le  ge- 
nou droit. 

Ici  le  désordre  ^tait  bien  plus  considérable  que  dans  la 
cas  précédent  :  la  fracture  des  condyles  et  l'état  des  parties 
tnoHes  révélaient  sofiisammebt  un  épanchement  sanguin 
dans  la  capsule  articulaire  ,  et  pourtant  tout  a  prompte- 
ment  cédé  aux  émissions  sanguines  abondantes,  (140  sang* 
sues  dans  les  premières  24  heures) ,  qui  furent  mises  en  usage. 
Si  quelques  jours  après  ,  à  la  suite  des  mouvemens  involon- 
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taires ,  la  douleur  el  te  gonflement  rephmMfit  »  soKante 
sangsues  ^ssipèrent  en  quelques  heures  ces  syinptAinès  alar- 


"•^ 


Mémoire  sur  le  rc^>p&rt.gnid' existe  entre  la  direettan  dee 
conduits  noutticters'dei  as  longs  et  l'ordre  suivant 
lequel  les  épiphyses  se  sôudeHt  anee  le  eorfi  de  Cosy  Ut 
à  C Académie  des  Sciences,  le  10  novembre  i854»  ptf>* 
M.  Béb  ABt>  jeune  >  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ,  chirurgien  en  chef  de  f  hospice  de  la 

Salpétrièrc. 

..... 

L'étude  d'une  science  seri^  hérissée  de  difficultés  pres- 
qu'insurmontables  si  des  içis  simples  >  applicables  k  un 
grand  nombre  défaits»  ne.  Tenaient  soulager  ;  la  mémoire 
en  montrant  à  Tesprit  le  lien  qui  les  uniw  Mais  certaines 
sciences ,  moins  que  d'autre,  i^emblent  sepy;êter  ^  1^  gép^ 
ralisation  des  &its  particuliers  ^  et  malgré  }es  tçayaux  de 
zoologistes  célèbres,  celle deaçprps organisés  4oîttpeut'-ët^ 
encore  être  rangée  parmi  eçUes  qui ,  sous  ce  rapppi^  ^^  9ont 
le  moins  bien  partagées.  Cette . considération  m'çng^ge.  ^ 
faire  connaître  aujourd'hui  une  loi  d'ostéogéuie  qui  n'a 
encore  y  que  je  sache»  été  ;  signalée  par  personne,  Si,  au 
premier  abord ,  cette  découverte  n'offire  d'autre  utilité  que 
d'aider  la  mémoire,  plus  tard,  peut^tre  elle  donnera  lijBu 
ïi  des  conséquences  d'un  plus  haut  intérêt  :  cor  il  est  peu 
de  vérités  qui  demeurent  stériles. 

Depuis  les  recherches  faites  par  un  grande  noaibre  d'à- 
natomistes  du  siècle  dernier  et  de  celui-ci  sur  la  formation 
des  os ,  on  sait  que  les  os  longs  se  développent  par  des  points 
d'ossification  distincts,  un  pour  le  corps,  et  un  ou  plusieurs 
pour  les  extrémités;  on  sait  également  que  l'ossification 
du  corps  est  la  plus  précoce  ;  que  celle  de  chaque  extré- 
mité d'un  même  os ,   beaucoup  plus  tardive  que  celle  du 


corps,  n*apparatt  pas  à  la  même  époque  aax  deax  bonts 
de  celui-ci  ;  que  Textrémité  ou  épiphyse  se  soude  entière- 
meot  avec  le  corps  de  l'os  ou  la  diaphyse ,  par  Tossifica- 
tion  du  cartilage  qui  les  séparait ,  et  que  cette  union  ne  se 
fait  pas  à  la  même  époque  de  la  yie  dans  les  deux  bouts 
d*un  même  os  ;  on  sait  enfin  que  les  épipU'yses  qui  s'ossi- 
fient le  plus  tard  ,  sont  en  général  celles  qui  se  réui^sent 
le  plus  tôt  au  corps  de  l'os. 

Malgré  l'exactitude  de  ces  connaissances ,  il  est  eûcore 
fort  difficile^  un  Os  long  des  membres  étant  donné ,  de  se  rap  - 
peler  quelle  est  celle  de  ses  extrémités  qui  s'ossifie  la  pre- 
mière ,  quelle  est  celle  qui  se  soude  le  plus  promptement 
avec  le  corps  de  l'os.  Obligé  d*enseigner  chaque  année  ce 
point  de  science  aux  élèves,  qui  suivent  mes  cours  d'ana- 
tomie ,  j'avais  été  frappé  de  cette  singularité  qu'aux  mem- 
bres supérieurs  ce  sont  les  extrémités  des  os  du  bras  et  de 
l'avant-bras  qui  se  touchent  au  niveau  du  coude ,  qui  se 
réunissent  les  premières  avec  la  di£\physe ,  tandis  qu'aux 
membres  inférieurs  ces  mêmes  extrémités  qui  se  rencon- 
trent au  niveau  du  genou  ,  sont  celles  qui  restent  le  plus 
longtemps  séparées.  Une  autre  particularité  m'avait  égale- 
ment surpris  relativement  à  la  direction  des  vaisseaux 
nourriciers  du  corps  des  os  longs  ;  ceux  qui  se  répandent 
dans^  le  canal  médullaire  des  os  du  membre  supérieur ,  cou- 
vei^gent  vers  le  c^ude  à  travers  l'épaisseur  des  parois  de 
l'humérus ,  du  radius  et  du  cubitus  ;  ceux ,  au  contraire , 
du  canal  médullaire ,  du  fémur  et  du  tibia  ,  divergent  par 
rapport  au  genou.  Je  soupçonnai  qu'il  pouvait  y  avoir 
corrélation  entre  ces  deux  dispositions  :  d'une  part ,  l'épo- 
que à  laquelle  l'épiphyse  se  réunit  à  la  diaphyse  ;  de  l'au- 
tre ,  la  direction  de  Tartère  nourricière  de  l'os ,  et  bientôt  je 
découvris  la  loi  que  voici  :  «  Des  detuc  extrémités  cCun  os 
long  9  c^est  toujours  celle  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit 
nourricier ,  qui  se  soude  la  première  avec  le  corps  de  Cos* 

Avant.de   rechercher  l'explicatiomd'un  pareil  phéno- 
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mène,  }e  vais  établir  rexactitude  de  la  proposition  qui 
précède,  en  exposant  rapidement  la  marclie  de  l'ossification 
dan5  les  dîflëréns  os  longs ,  comparée  à  fa  direction  de 
ïent^  cottdttits  nourriciers. 

ffumérus  Son  conduit  noui^rtcier  traverse  l'épaisseur  de 
Tés ,  obliquement  de  l'éxtéi^ieor  h  l'intérieur ,  et  de  la  tête 
deFosvèrd  ^oâ^  exitiémité  éubilalé  ;  en  d*  a  titres  termes  ,  i\ 
e^t  dirigé  vers  le  coude  ;  l'extrémité  cùLitalé  de  rhùmérus 
8«  réunit  âfvcic  lé  corp^,  longtemp^s  arvant  que  le  sujet  ait 
pris  tout  son  acJcroisseuHfut  »  tandis  (piè  la  supérieure  ou  la 
tête  demeure  distincte  et  sépài^ée  jusqu'après  cette  dernière 
époque. 

Cubitus.  Son  conduit  nourricier  traverse  obliquement 
l'épaisseui'  de  Tos  de  l'extérieur  à  l'intérieur ,  et  de  son 
extrémité  carpieone  vers  son  extrémité  humérale  ;  en  d'au- 
tres ternies ,  il  se  dirigie  ver»  le  coude.  L^épiphyse  humé- 
rale* dé  l'os  se  soude  arvéc  le  corps  long- temps  avant  l'épi- 
ptayse^carpienne  qni  dMieure  disttncteffusqu'à  la  puberté  et 

atr-di^. 

thidiûê.  Son  eondtrit  nourricrbra  la  méméf  di^èction  que 
celui  du  eubitu»  ;  son  épiphyse  supérieure  se  réunit  &  fa 
diapbyse  plu^urs  atlnées  avant  Tioférieure. 

FéfMkT.  Son  conduit  nourricier,  qui  est  quelquefois  dou- 
ble y  se  dirige  vers  la  tété  de  l'os  :  Pextfémité  supérieure 
se  réunit  avec  le  corps  plùstSt  que  Pefxtrfimité  inférieure. 

Tibia.  Son  conduit  nourricier  se  dirige  vers  l'extrémité 
tarsienne  de  l'os  :  c'est  égaleùient  cette  extrémité  qui  se 
confond  avec  le  corp»  lôngteihps  avartit  la  supérieure. 

Péroné.  Son  conduit  nourricier  est  ordinairement  di- 
rigé comme  celui  du  tibfa  ;  ordinaireùient  aussi  son  épi 
physe  inférieure  se  soude  avant  l'autre  ;  mafs  chez  certains 
sujets,  le  conduit  traverse  dii^ectement  Tél^aisseur  de  l'os; 
chez  d^Àutre»  même  ,  il  se  dirige  en  haut,  ou  bien  il  en 
eidste  deux  qui  ont  chacun  une  direction  opposée.  On  ne 
sera  pas  surpris,  d^près  celft,  d'appfeifidre  que  le  péroné 


soit  le  seul  des  os  longs  qui  présente  des  afiomalie»  rek- 
tivemeat  à  répo<|ae  à  laquelle  se»  épîpkyses  se  réiinÎMeot 
au  corps  9  et  qile  paribissoû  extoémiléiMipériettre  soitmoin^ 
longtemps  dktmcte  que  l'inférieure ,  quoiqu'en  génâlatle 
conduit  nourricier  soit  dirigée  vers  cette  dernière. 

Â  la  main  et  au  pied ,  il  existe  des  os  longs  ;  mais  eeio^ 
ci,  au  lieu  d'avoir  trois  points  distincts  d'ossification ^  n'eo^ 
présentent  plu»  que  deux  ;  un ,  propre  à  une  des  extremis 
tés ,  et  le  second  ,  commun  au  corps  et  à  l'autre  extrémité. 
Il  devenait  intéressant  desavoir  si  ces  petits  os lon^s étaient 
pourvus  de  conduits  nourriciers  •  si  ceux-ci  devaient  une  di- 
rection oblique  à  travers  l'épaisseur  du  corps  de  l'ps,  et 
dans  ces  cas  »  vers  quelle  extrémité  se  dirigeait  le  conduit 
nourricier  ;  or,  ce  que  l'on  pouvait  prévoir ,  s'est  trouvé 
entièrement  confirmé  par  les  recherches  auxquelles  je  me 
suio  livré  ;  et  pour  tous ,  le  conduit  nourricier  est  dirigé 
vers  l'extrémité  qui  s'ossifie  conjointement  avec  le  corps , 
comme  si  la  rapidité  avec  laquelle  l'ossification  procède  du 
corps  vers  l'épiphyse  ne  laissait  pas  à  celle-ci  le  temps  de 
germer  par  un  noyau  osseux  distinct.  Une  revue  rapide  de 
la  marche  de  Tossification  dans  ces  os  confirmera  l'exacr 
titude  de  cette  observation. 

Premier  métacarpien.  Son  conduit  nouf  ricier  est  diri- 
gé vers  le  pouce  ;  or ,  c'est  son  extrémité  phalangienne 
qui  est 9  dès  le  principe»  confondue  avec  le  corps  de  l'os, 
tandis  que  l'extrémité  carpienne  en  reste  longtemps  dis- 
tincte. 

Métacarpiens  suivan$.  Le^^duit  nourricier  des  qua- 
tre derniers  métacarpiens  se  dirige  verç  leur  extrémité 
carpienne  ;  de  ce  côté  il  n'y  a  pas  d'épîphyse  qui  s'ossifie 
isolément.  On  en  observe  une  »  au  contraire  »  sur  l'extré- 
mité phalangienne  de  ces  os. 

Premier  métatarsien.  Son  conduit  nourricier,  se  dirige 
vers  le  gros  orteil  ;  il  y  a  absence  d'épiphyse  isolée  ver& 
cette  extrémité. 


i8o  oarftocBins. 

MéiaMatnmu  mUvans.  Les  quatre  oaétalanieos  swans 
ont  kor  conduit  nourricier  opposé  anx  orleib  ;  ansai  leur 
estrànité  tarsienne  n'est-elle  point  ^iphysaire. 

Enfin ,  les  phalanges  de  la  main  et  dn  pied  présentent 
tontes  nne  direction  nniformedans  lenr  conduit  nourricier 
qui  se  porte  vers  leur  extrémité  nnguéale  ;  toutes  aussi 
n*ofient  pas  de  point  distinct  d'ossification  dans  cette 
extrémité ,  tandb  que  Testrémité  métacarpienne  et  méta- 
tarsienne de  ces  mêmes  phalanges  se  déf  eloppe  par  un 
noyau  osseux  longtemps  séparé  dn  -reste  de  Tes. 

En  rapprochant  tous  ces  faits  »  il  n'est  pas  possible  d'ad- 
mettre  qu'il   n'y   ait   ici  qu'un   rapport  fortuit  entre  la 
direction  àeê  conduits  nourriciers  des  os  longs  et  la  promp- 
titude de  la  réunion  des  épipfayses  »  et  l'on  ne  peut  mécon- 
naître l'influence  que  la  disposition  anatomiqne  exerce  sur 
le  phénomène  physiologique.   Cette  influence  tient  sans 
doute  à  la  modification  que  la  direcdon  du  conduit  nour- 
ricier imprime  au  cours  dn  sang  artériel ,  dont  l'ac  ion  est 
si  puissante  sur  le  phénomène  de  la  formation  des  os.  Déjk 
HiJler  (i)  a  constaté  que  la  présence  des  artères  est  la 
condition  essentielle  de  l'ossification  ;  que  partout  où  l'os 
se  forme ,  on  voit  en  même  temps  apparaître  des  f^aisseanx 
sanguins  ;  les  artères  nourricières  donnent  chaque  jour  pas- 
sage aune  quantité  de  sang  plus  considérable  ;  les  ramifica- 
tions rouges  indiquent  d'une  manière  exacte  les  limites  de  la 
partie  osseuse  dn  corps  de  l'os  ;  chaque  jour  les  extrémités 
de  ces  artères  se  propageai  plus  loin  du  centre  de  Tossifi- 
cation  et  semblent  chas^Ple  cartflage  devant  elles.  Les 
anatomistes  qui  ont  répété  les  expériences  de  Haller  ont 
tons  constaté  l'apparition  des  Yaisseanx  ronges  dans  les 
points  où  la  matière  osseuse  se  déyeloppe.  Aussi ,  toutes  les 
hypothèses  émises  au  sujet  de  la  cause  première  de  l'ossi- 


(i)  Haller,   Opéra  minora.  De  ossium  JormatUme. 


fiûatioB  yiMilent  sur  la    manière  doBt  les  artère»  vertenl  le 
soc  osimix. 
II  est  Trai  que  les  traducteurs  de  rAnatooiie  deMeckel  (  i  ) 

ont  avancé  »  dans  une  note  jointe  è  la  traduction  de  ron- 
▼rage ,  qne  les  branches  qui  composent  l'artère  nourricière 
d*un  os  long  se  distribuent  à  la  membrane  médullaire  et  sem- 
blent étrangères  à  la  nutrition  du  tissu  osseux  qu'elles  ne 
pénètrent  pas.  Mais  cette  assertion  est  en  opposition  atec 
le  résaftat  des  expériences  de  Haller»  déjh  citées ,  et  arec 
cette  observation  de  Béclard  (3)»  quel  e  lieu  oii  apparaît  le 
premier  point  osseux  dans  le  cylindre  des  os  longs»  »  répond, 
è  r  endroit  où  plus  tard  se  trouve  l'artère  médullaire. 

Comment  donc  la  direction  du  canal  nourricier  peut- 
elle  exercer  quelque  tflflnence  sur  la  rapidité  avec  laquelle 
marche  l'ossification  qui  va  souder  les  eiArémités  des  os 
longs  ?  Serait-ce  en  rapprochant  la  distance  qui  existe  en- 
tre cette  extrémité  et  Torigine  de  la  branche  médullaire- 
qui  s'y  rend.  Quoique  l'obliquité  du  conduit  nourricier 
diminue  d'autant  la  longueur  de  cette  hrancke  »  je  ne 
puis  croire  que  l'hypothèse  précédente  soit  l'expression  da 
la  vérité  ;  car»^  malgré  le  trajet  oblique  de  I^artère  h  travers 
les  parois  du  canal  médullaire  »  l'orifice  extérieur  du  eon  • 
duit  nourricier  de  certains  os  est  tellement  rapproché  de 
r^ipbyie  qui  se  réunit  le  plus  tard  ,  que  son  orifice  ta  - 
terne  est  encore,  plus  près  de  cette  épiphyse  que  de  l'autre  ; 
en  sorte  que  la  branche  rétrograde  qui  provient  de  la  bj* 
furcation  de  l'artère  nourricière  est  plus  courte  que  la 
branche  directe.  Telle  est  la  disposition  que  présentent  les 
vaisseaux  médullaires  du  tibia. 

Mais  si  la  longueur  de  chaque  branche  de  l'artère  nour- 
ridlère  n'est  pour  rien  dans  la  rapidité  de  l'ossification ,  en 


(x)  Meckel,  Manuel  et  Anaiomie  ^  tome  I,  p.  3oi.  {JPfote  des  tra^ 
dueteurs  )•  * 

{%)  Anotomie  gêner . ,  p.  4^« 
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6$i-ii  de  m^mfi  de  la  Tttesse  avec  laquelle  le  saii^  les  par- 
court  ?  Je  De  le  pense  pas.  Or,  il  est  évident  que  ce  fl  uide 
trayçiw  arf^plu»  de.  rapidité  cdlfe  de  ces  (tfancfaes  qui 
mftrphfi  9e\0ù  la  direcj^iofi  du. trône  ooimnuo ,  que  celle  qui 
8Q.  it^f^kvurbeà  .ai^gle.  tfàsraigat  jl^ouc  gagner  rextrémité 
correspp^aiMie  de  l'os  rîl  aérait  anperflu  de  cbercber  à 
dé^optir^r  i^i  la  vérité  de  œUe  assertûon  ;  car  »  bien«que 
Bi^^l^i^t  aijii  çopsapré  «a  fçpaod  notobre  de  pages  de  son 
imfoprtel  T^ait^  d'Af^tdv^  générale  ,  pour  prouver 
qi|e  lçs..(H>Qrbures  •  d^  v.aiaseaux  nlexercent  aueune  in- 
fl^^çç,  sur  la  vitesse  «vec  laquelle  le  saog  les  parcourt  ^ 
plusieurs  physp4^gî«toa  oui  admis  une  c^inion  contraire  » 
et  i)Ot  fi|it 'V4|l(iH^  eu  sa  faveur  des  raisonnemens  qui  nelais- 
sent^uppi^dl^ut^  4np  ce  point  de  phjrsiologie.  II  me  semble 
dopp  .pr<^bfibie  t^f^  «  toutes  choses  égales  d*ailEMirs  ,  l'os^* 
'fic^ic\qi  9  ai]^.s|;  quf»  .bo|i$  Ies4mtrea  phéBoaaèucs  de  la  ûatri*- 

tJoq.y.^i^'^'^^P^^^'^^^H^'*^^^^  4'attt»ant  plus^ d'énergie  que  les 
v.ais^ji/;)^fipppf^f^t  a^jL  orj^r^i  un  sang!  mu  par  une  rorce 
d'imi)ulsici|i|^,  pMy  cçinaidérabte^  &i  oettie  influence  ne  mè 
p^i^  :pj^..^i^^^e.rpo||r  fai^  a^et^re.  Ti^^ion  émise: 
pajT  ^  d^s.xoQifï^f^  distingué^  d^  cette  Académie  ,x{ue'le 
Aé^dpflffdïf^ffQl^  d^  a^^è^ros  provoque  k  lui  seul  le  dévelop-^ 
pcy^nçu^  4^  -^rgan^f  >  «Vq  prouve,  dâimoin»  que  lacircula-r 
tion  ^rf^içlje.  y  oputriblie  ipuissèiftiaeBt.  C';e9t  perk«<(te 
rapid|M;é  ^^  la  qirciil^tipQ  que  Ton  i^ut  ceoqMrendre  i'ossi*-. 
ficatippivéçoçede  C^ertafaisQ^  .voisins  An  cœur  »  tels^^ue  la 
clavicule,,  la  ^priâoboire  iol^rieute;  -  c'est  à.  elle  paaitNétfB 
qu'es;^  4^^  l'îii(bs§i^§  d$l  neyau  4)saeux  îdistiBCt  aux  éztvé- 
mités  de  la  clavicule  »  quoiqu'elfe  .a^partîefane  à  la daaae 
des  oa  lo^gs« 

Nou$  j^ja  P9;i^)c,€in«  do^Q. penser  a  vec.Hawakîp  (i),  acHtimr 
d'un  mémoire  d'ailleurs  très:estim.able  s.ur  l'ostéogénie» 
que  le  mode  de  circulation  le  plus  fdYora))Ie  k  l'ossifiQatipin 


f**  ^*  •" 


(t)  On  ossification,  Medico-chir.  Tran^tiçns,  J^Jf^  7^^  ff^^^^'. 


«sk  un  irè84ent  «t  anfiforme  mouvement  du. sang  à  travers 
le  système  capillaire. 

Je  résumerai  les  idées  éaoises  dans  ce  mémoire, en  éta- 
Uissant  les  propositions  suivatites  : 

1.^  Dans  un  os  long  qoî  se  développe  par  trois  points 
principaiix  d'ossificatiQn ,  un  pour  le  corps ,  un  ponr^cha- 
4fm  extrémité,  c'est  l'extrémité  vers  laquelle  se  dirige  le 
conduit  nourricier  qui  :se  aoude  la  preoQiîère  ayec  le  corps 
de  l'os. 

d."*  Dans  un  os  long  qui  se  développe  par  deux  points 
d'ossification  ,  un  pour  le  corps  conjointement  avec  uae 
des  extrémités  ,  un  pour  l'autre  extrémité  ,  c'est  l'extré- 
mité vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier,  qui  »''os- 
sifiô  conjointement  avec  le  corpa* 

3^.  La  rapidité  de  la  marehe  de  l'ossification ,  à  partir  du 
centre  d'un  os  long  vers  les  extrémités  ,  plus  prononcée 
dans  un  sens  que  dans  l'auftre ,  est  le  résultat  de  la  vitesse 
plus  consjdéraMe  du  cours  du  sang  dans  la  branche  di- 
recte de  r&rtère  nouriîciène  «fie  dans  sa  branche  réflécl^ie. 
*0e  ces  trois  propositions»  les  dedx  premières  sont  incon- 
testables ,  car  elles  reposent' sw  une  disposition  anatomi- 
q^e  facile  \  constater  ;  la  dernière  est  hypothétique,  mais 
lè  point  de  physiologie  sur  lequel  elle  repose  aura  hien^ 
tiî  été  éclairci  si  j'ai  réussi  à  appeler  sur  elle  l'attention 
de^  savans  qui  m*ona  fait  l'honneur  de  n'entendre. 


'»>  iPi'i^^^y 


Qinelques  faits  de  médecine-pratique.  Observations  %héta^ 
pefitiques  sur  diverses  névralgies  ;  par  3,  T.  Mondi^bb  , 
médecin  à  Loudun.  (Vienne). 

Observationes  sunt  vera  fundam^nta  ex  quîbus  in  nrte 
medicd  veritateselicipossunt ,  a  dit  Wepferj  et  c'est,  bien 
pénéi;ré  de  toute  l'importance  de  ce  principe  fondamental , 

iSi'. 
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que  ,  depuis  que  nous  sommes  liyrés  à  l'exercice  de  k  mé- 
decine ,  nous  avons  recueilli ,  avec  le  plus  grand  soin ,  tous 
les  faits  intéressans  que  nous  ont  fournis  notre  pratique*  Si 
chaque  médecin  agissait  ainsi ,  il  en  retirerait  d'abord  pour 
lui  un  avantage  iitimense ,  et  il  fournirait  h  d'autres  le» 
moyens  d'arriver  à  la  solution  de  nombreuses  questions  qui 
sont  loin  d'être  complètement  éclaircies.  C'est  dans  ce  bot 
•que  nous  publions  aujourd'hui  quelques  fiaits  de  aiédecine-» 
pratique ,  et  que  nous  nous  proposons  de  faire  commltro 
successivement  ceux  qui  nous  en  paraftront  dignes ,  nous 
efforçant  ainsi  de  payer  notre  faible  tribut  à  la  science  à 
Fétude  de  Iac[uelle  tous  nos  instans  sont  depuis  long-temp» 
entièrement  consacrés^ 

Pour  celui  qui  connaît  ce  qu'est  l'exercice  de  la  médeeîoe 
en  province ,  il  sera  bien  démontré  que  les  faits  que  jious 
publierons  auront  plus  pour  but  l'étude  de  la  thérapeutique 
que  celle  de  Fanatomie  pathologique.  Mais  assez  d'autres  * 
placés  d^itis  des  circonstances  plus  favorables  que  nous , 
cultivent  avec  fruit  cette  branche  importante  des  connais*- 
sauces  médicales ,  et  il  est  temps  d'ailleurs  de  revenu*  , 
comme  quelques  bons  esprits  s'efforcent  depuis  quelque 
temps  de  le  faire ,  à  une  étude  plus  exacte  de  la  thérapeu- 
tique ,  et  h  l'appréciation  plus  juste  et  moins  systématique 
de  certaines  médications  sur  l'action  desquelles  il  reste  ea-^ 
core  bien  des  doutes  à  éclaircir ,  bien  des  erreurs  à  re* 
dresser.  Toutefois  ,  revêtu  depuis  peu  du  titre  de  médecin- 
adjoint  de  rhôpital  de  la  ville  que  nous  habitons  ,  nous 
mettrons  à  profit  cette  nouvelle  position ,  et  nous  ne  laisse- 
rons échapper  aucune  occasion  d'étudier  ,  après  la  mort  » 
les  lésions  qu'auront  apportées  dans  les  organes  les  malades 
qui  seront  soumises  à  notre  observation. 

Gomme  nous  l'avons  déjà  dit ,  notre  but  étant  surtout 
l'étude  de  la  thérapeutique  ,  nous  croirons  utile  de  faire 
suivre  chaque  observation  de  l'examen  des  faits  analogues 
que  possède  déjà  la  science  ,  et  de  ta  comparaison  des  dî* 
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▼erses  méthodes  de  traitemeal;  eiaployées  dans  chacun  des 
eas  paihologiqaes  dont  il  sera  question. 

Obs.  I.'*  —  Névralgie   utérine  intermittente  ;  emploi 
inutile  des  sangsues;  guérison  prompte  par  le  sulfate  de 
quinine.  — M."*  Redei* ,  âgée  de  56  ans,  d'une  forte  con- 
stitution ,  jôuilssant   ordinairement   d'une    bonne  santé , 
ayant  quelquefois  des  floeurs  blanches  ,  sous   l'inQuence 
surtout  de  peines  morales  „  a  ses  règles  le  7  octobre  1 83o  ; 
elles  ne  coulent  qu  un  jour,  au  lieu  de  trois  ou  de  quatre 
qu'elles  ont  habitude  de  durer.  Le  8..  elle  se  fatigue'  beau- 
Ç€Kip  pour  son  déménagement ,  et  éprouve  le  soir  un  senti* 
ment  de  fatigue  générale,  et  des  douleurs  obscures  dans  la 
région  des  hanches  et  aux  parties  supérieures  des  cuisses. 
Le  g ,  au  réveil ,  il  ne  reste  aucun  vestige  du  malaise  de  la 
veille  ;.  la  malade  vaque  ,  comme  à  Tordinaire ,  à  ses  af- 
faires; mais,    h   dÎ2(:  heures  du  matin ,  en   rentrant  chez 
die ,  après  une  course  peu  fatigante ,  elle  éprouve  du  fris-^ 
son  ,  et  est  prise  aussitôt  de  douleurs  vives  qu'elle  compare 
h  celles  de  Taccouchement.  Ces  douleurs  partant  de  la  ré- 
gion lombaire,  se  répandent  vers  la  partie  supérieure  des 
cuisses ,  et  surtont  dans  la  région  hypogastrique  ;  elles  se 
font  sentir  plus  vivement  par  intervalles ,  et  à  chacime  de 
ces  exacerbations  il  sort  par  le  vagin  de  gros  flocons  de  mu- 
cosités épaisses,  filantes  et  légèrement  colorées.    A   une 
heure  de   l'après-midi ,  cessation  complète  des  douleurs  ; 
ta  malade  peut  se  lever ,  est  calme  le  reste  de  la  journée  , 
et  jonitd'un  sommeil  tranquille  pendant  toute  la  nuit. 

Le  10  ,  à  neuf  hmires  du  matin ,  retour  de  tons  les  acci- 
dens  annoncé  par  un  frisson  plus  prolongé  que  celui  de  la. 
veille.  On  vient  aussitôt  nous  chercher,  oiais  nous  ne  pou- 
vons nous  rendre  auprès  de  la  malade  qu'à  une  heure.  Voici 
ce  que  noos  observâmes  :  décubitus  sur  le  dos  ;  jambes 
fléchies»  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin;  figure  ex- 
primant par  intervalle  une  vive  souffrance;  peau  chaude  et 
légèrement  humide  ;  pouls  sans  fréquence  ;  langue  blanche  i 
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pas  do  soif;  anorexioa  posantonr  sdr  le  fondeciMîil;  botou» 
contiDoel  d'aller  à  la  seUe  ;  farypogastro  fonda  et  exlrèioe- 
moDt  sensible  ;  là  plus  légère  pression  y  est  insopporlable. 
La  nature  des  douleurs  >  'que  la  malade  compare  toujoiirs 
à  celles  de  raocoocbement ,  nous  engagea  pratiquer  le 
toucher.  Le  ragin  fait  éprourer  au  doigt  qui  le  parcourt 
une  chaletur  cui9ante  ;  ce  canal  est  abondamm^it  lubr^ 
par  des  mucosités  visqueuses  ;  le  corps  de  la  matrioo  nous 
paraît  être  dans  son  é^at  normal;  mais  son  col  est  mou , 
Surtout  en  arrière ,  et  d'une  sensibililé  telle ,  que  le  seul 
contact  du  doigt  arrache  des  cris  à  la  malade.  (Demi-baiDS, 
lavemens  émolliens  ;  cataplasmes  sur  le  bas-Fontre  ;  diète  ; 
repos  au  lit;  oi^eat  pour  boisson  ). 

Le  1 1 ,  la  malade  nous  dit  que  les  douleurs  ont  cesaé  la 
teille  Ters  trois  heures  ;  qu'elle  a  seulement  éprouvé  de  la 
fatigue  le  reste  de  la  journée  ,  et  qu'elle  dormit  bien  jus- 
qu'^  trois  heures  du  matin  ^  où  elle  fut  réveillée  par  le  re- 
tour des  méities  douleurs  avec  écoulement  trte-abondant» 
Même  état  que  la  veille.  (Même  preseription  ;  de  plus  , 
20  sangsues  sur  Thypogastre).  Le  1  a  ,  la  malade  a  été  sou-» 
lagée  par  Tapplication  des  sangsues.  Mieux  marqué  »  accès 
presque  nuL 

Le  i3,  retour  de  l'accès  vers  six  heures  du  matin*  Nous 
voyons  la  malade  h  dix  heures;  les  douleurs  sont  très- 
vives  ;  l'écoulement  blanc  très-abondant  et  très-épais  ;  le 
pouls  est  élevé ,  fort.  Nous  faisons  appliquer  trente  sangsue^ 
aux  parties  supérieures  des  cuisses.  Continuation  des  autres 
moyens.  Nous  revoyons  la  malade  le  soir  :  son  état  est  en- 
tièrement changé  :  elle  s'est  levée ,  a  préparé  elleHonéme  son 
demi-bain ,  et  se  dit  guéilb.  Mais  vers  onse  heures  dn  smr , 
accès  plus  violent  que  les  autres  •  et  précédé  d'un  fort  fris- 
son. Le  i£  au  matin  ,  la  malade  souffre  encore,  mais  les 
douleurs  sont  supportables  ;  la  peau  se  couvre  d'une  légère 
moiteur ,  el  tout  semble  annoncer  la  fin  de  Taccès.  Nous 
abandonnons  la  méthode  antiphlogistique  qui  avait  d'abdr4 


l^çr»  devoir  é/lM  su^ie  de  Hiccèe,,  «1.  uoito  priMcrivtûiéB 
s4  grains  de  ^olfu^e  do  quiaim  ^  à  provdre  ed  trois  fois 
)08<)u'à  neuf  heures  du  «rcrir;  dimairbTeilieiit  émolliorH  »  et 
^uelqoQ  temps  après  un  quart  de  lavement  avec  12  goiiltes 
de  laudanum. 

Lç  lâ/  la.çialade  a  encore  eu  un  accèÀ  vers. onze  heures 
du  matin  ;  mais  il  a  été  extrêmement  léger  »  et  quand  nous 
la.  vîmes  à  midi  elle  neise.plaignail  <|tte  de  fatigue  et  d'une 
^ne  plutôt  que  d'une  doulear  dans,  la  région  hypegai- 
irique.  Elle  demande  avec  instaace  des  alimeos.  (  Sallate 
de  quinine ,  16  grains;  un  quart  de  largement  avec  18  goot* 
tes  de  laudanum  ;  soupes  )• 

Le.  16  ,  bonne  nuit;  sommeil  calme  et  pvofimd^.  aucune 
apparence  d'accès.  La  pression  exei^oée  s4ir  l'hypogastre 
u'est  plus  ou  pres(|ue  plus  douloureuse;  l'éeouiemeiit.eat 
moins  .abondant  et  n^ioios  épais  :  la  malade  ae  dit  gdérk  et 
veut  reprendre  ses  occupatioiïs.  Nous  l'engageâmes  à  garder 
,encore  le  repos.  (  Demi^-baib  ;  soupes  ;  alimens  légecs  ;  ast- 
fate  de  quinine  ,  la  grains;  un  quart,  de  lavement  avec 
%i  gouttes  do  laudanum  ). 

Le  17 ,  la  malade  a  dormi  toute  la  nuit;  je  lai  trouve 
levée  »  et  accusant  seulement  dans  le  bas^ventre  des  dou- 
leurs sonr4Qs  et  ou  léger  éeoulement.  Le  so^  la  guériaon 
éi;art  complète» 

Cette  observation ,  recueillie  pendant  notre  exercice'  de 
la  médecine  à  Pacis»  fut  lu^  par  nous  dans  une  des  séoiuiees 
de  la  Société  médicale  d'Ëmulatioo ,  et  présentée  souS'  le 
titre  d^  Métrite  intermitUrUe.  Di^uis  ce  miMneut,  la^té- 
llexÎQU  et  la  lecture  de  qu^ques  faits  analogues»  noua  ont 
conduit  à  la  cons^idérer  comme  un  cas  de  névra^ia  utévine» 
et  en  cela  *  no4^«  ne  faisons  qu'adopter  l'opinio»  émise  par 
«{Iniques  médecins  ,  entr'autres  par  M.  Joily,  dans  un  mé- 
moire sur  les  névralgies  viscérales  (1) ,  affections  auxquelles- 

«     '  ■"  "  I  m      ■!   I   ■         ■!■«■■       Il  .  ,  ■{  I  liFl  II  F.    I    H        II  II  — 

(i)]YomfeUe  Bibliothèque  médicale  ,  iSdS.  I.Jl,  f.  189.   ; 
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il  «on vient ,  «doanow  ,  de  rapporter  tool  on  presqne  teol 
ce  qui  a  été  dit  sur  les  phlegmasies  intermittentes. 

Qooi  qa  il  en  soit ,  ces  cas  de  névralgies  utérines  ,  ou  st 
Ton  veut,  de  métrites  intermittentes ,  ne  sont  pas  très-com- 
muns 9  et  nos  annales  n'en  renferment  qu*nn  très-petit 
nombre.  Ainsi ,  M.  Hongellaz ,  dans  son  Traité  sur  les 
irritations  intermittentes  (i)  »  ne  cite  que  deux  observa- 
tions qui  se  rapportent  évidemment  à  notre  sujet.  De  ces 
deux  observations  ,  Tune  consignée  dans  le  Journal  es 
Roux  (8)«  a  trop  d'analogie  avec  la  nôtre  peur  que  nous 
ne  la  rapportions  pas  ici. 

t  Dans  le  printemps  de  178a  »  dit  M.  d'Auxiron,  ma- 
dame  figée  de  s6ans,  ressentit  tons  les  jours  pendant 

six  semaines  »  à  une  heure  après  midi  »  un  froid  très*consi* 
dérabk  qui  occupait  tout  ce  qui  est  compris  entre  le  nom- 
brH  9  les  os  des  lies ,  les  fesses  et  le  milieu  des  cuisses ,  sans 
s'étendre  au-delà.  Ce  froid  se  communiquait  dans  les  par- 
ties intérieures  de  la  région  hypogastrique ,  et  s'y  faisait 
sentir  d'une  façon  fort  incommode.  Il  durait  pendant  deux 
heures  »  et  pour  lors  la  malade  ressentait  dans  la   matrice 
les  douleurs  les  plus  vives.  Le  froid  était  suivi  dHme  cha- 
leur qui  augmentait  par  degrés  pendant  quatre  à  cinq  heu- 
res ,  et  se  terminait  par  une  sueur  abondante  qui  n'occupait 
que  les  endroits  dont  on  a  parlé.  Cette  sueur  était  si*  co- 
pieuse »  que  la  malade  était  obligée  de  s'essuyer  à  plusieurs 
reprises ,  et  qu'à  chaque  fois  il  lui  fallait  une  grande  quantité 
de  linges.   Il  se  faisait  en  môme  temps    par   les  parties 
sexuelles  un  écoulement  qu'on  pouvait  comparer  à  des 
flueors  blanches.  A  mesure  que  la  chaleur  augmentait ,  les 
douleurs  s'appaisaient;  mais  il  restait  toujours  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  ces  parties ,  que  la  malade  taxait  de  des- 
cente de  matrice;   elle  était  pendant  quinze  à  dix-huit 


(i)  Paiiv  y  i8ai.  1  yol.  ia-S/ 
(2)  1766.  T.  XXlY.p.Co. 
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beores  de  la  journée  sans  pouroir  rendre  ane  goutte  d^u- 
rine  ;  le  reste  du  temps  elle  en  rendait  peu.  » 

Ces  accidens  cessèrent  sous  Tinfluence  des  caïmans  et 
des  sédatifs ,  dont  l'action  (ut  favorisée  par  un  régime  con^ 
▼enable.  Trois  semaines  après  »  la  malade  rendit  par  la  vulve 
plusieurs  verrées  d'une  matière  fort  épaisse  et  extrêmement 
puante ,  ce  qui  nécessita  l'emploi  des  injections  détersives. 
Depuis  elle  a  encore  eu ,  à  différ»[ktes  reprises ,  quelques 
accès  de  cette  maladie. 

De  même  que  notre  malade,  celle  dont  on  vient  de  lire 
l'histoire ,  rendit  k  chaque  paroxysme ,  par  le  vagin ,  une 
grande  quantité  de  mucosités;  fixais  un  phénomène  que 
nous  n'avons  point  observé  chez  M.^^Reder,  et  qui  est 
vraiment  remarquable ,  c'est  cette  sueur  abondante  qui 
avait  lieu  à  la  fin  de  chaque  accès  et  était  exactement  bor- 
née  à  l'étendue  du  bassin. 

Nous  regrettons  beaucoup  que  M.  Balme  (i) ,  qui  rap- 
porte que  ,  dans  l'été  de  1808  y  on  observa  à  Lyon  un  assez 
grand  nombre  de  maladies  locales  périodiques  parmi  les- 
quelles se  rencontrèrent  plusieurs  névralgies  utérines  qui 
cédèrent  au  quinquina ,  ne  soit  pas  entré  dans  de  plus  am- 
ples détails ,  et  ne  nous  ait  pas  fait  connaître  quelques-uns 
des  faits  dont  il  veut  parler. 

Mais  ce  n'est  pas  seulèmenè  dans  l'état  de  vacuité  de  la 
matrice  que  ces  névralgies  utérines  ont  été  observées  ;  elles 
ont  également  lieu  pendant  la  grossesse  et  après  l'accou- 
chement. Ainsi  M.  Michaëlis  (a) ,  dans  des  considérations 
sur  les  maladies  qui  régnèrent  pendant  plusieurs  années  à 
Hambourg»  dit  que  les  symptômes  les  plus  divers  se  joi- 
gnirent* aux  fièvres  intermittentes  ,  et  en  masquèrent  sou- 
vent le  caractère  :  des  femmes  enceintes ,  et  qui  avouent 


(i)  Compte  rendu  delà  Soc*  de  Méd*  de  Lyon.  LyoD ,  iSiQ,  in-8.^  » 
page  10. 
())  BibUothèque  médicale.  T.  XUI ,  p.  124. 
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dé}è  ea  plnsiears  enfans,  le  firent  appeler  pendant  les 
accès ,  parce  qn'elles  ressentaient  des  donlears  qoi  leur  fai* 
«aient  croire  qu'elles  allaient  accoucher.  Pareil  phénomène 
a  été  observé  par  M.  Saraxin  (i)  chez  une  feianie  grosse 
de  sept  mois  qui  i  ayant  fait  une  chute ,  éprouva  des  dou- 
leurs  qui  semblaient  présager  un  accouchement  hatif.  Une 
saignée ,  des  antispasmodiques ,  etc.  ,  firent  cesser  ces 
doiileui^s  qui  se  renouvelèrent  les  jours  suivans  à  Theure  de 
la  chute.  Le  quatrième  jour  »  M.  Sarazin  administra  le 
quinquina  à  la  dose  d'une  once  dans  la  journée,  et  dès- lors 
'its  douleurs  ne  revinrent  pins.  C'est  encore  à  cet  ordre  de 
faits  que  nous  croyons  devoir  rattacher  une  observation 
publiée  par  Baudelocqne,  dans  un  Mémoire  sur  les  hémor- 
rh agios  utérines  (â): 

Dans  ces  névralgies  utérines  intermittentes  ,  la  fluxion 
locale  peut  être  assez  forte  non -seulement  pour  donner 
lieu ,  Idr»  de  chaqtie  accès  ,  à  cet  écoulemient  abondant  de 
mucosités  que  nom  avons  fait  remarquer  dans  les  deux 
premières  observations  ^  mais  encore  à  un  écoulement  de 
sang  plus  ou  moins  considérable;  et  beaucoup  de  faits  pu- 
bliés sous  le  titre  de  Métr&rrhagies  intemUit&Ueê  ,  nous 
semblent  devoir  être  rapportés  à  cette  affection.  Tels  sont 
entr'autres  les  faits  publiés  par  M.  Deshtndes  (5) ,  le  doc- 
leur  Brossard  (4)  et  M.  Duparcque  (S)» 

€e  Journal  no  renferme  aucune  autre  observation  de 
^tte  nature.  Nous  croyons  devoir  rapporter  en  entier  œUe 
de  M.  Duparcque,  voulant  par  là  mettre  le  lecteur  à  m^ttie 
de  juger  si  l'opimoii  que  nous  venons  d'émettre  est  réelle- 
ment d'accord  avec  les  faits*   Puissent  les  observaftioDs  qlie 


(t)  GoMite  dû  Santé  ,  i9i7 ,  N.»  14. 
(3)  RecueU  périodique.  T.  III ,  p.  i8. 

(3)  Bibliothèque  médicale.  T.  LXXVIIl ,  p.  9^. 

(4)  Diss.  sur  Fhémorrhagie  utérine.  Thèse.  Strasbourg ,  i83o ,  ia-4»**> 
p.  96. 

(5)  Nouvelle  Bibliothèque  médUaie,  i8a8.  T.  II ,  p.  999. 
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DUii»  venoiM  de  fiiive  connaître  on  d'ind^iier  ,  servir  on 
jeor  à  fonder  ane  Imtonre  plas  complète  des  névralgioft  vis- 
cérales continaés  oa  intermittentes  ,  sujet  aussi  neitf  ffoe 
bien  important  à  étadier. 

I  Madame  R.  C. ,  âgée  de  s8  ans  >  d'une  stature  élevée  • 
d'une  constitation  sèolie  »  mais  robuste ,  accoucha  heureo«T 
sèment  dans  les  prenûers  jours  d'octobre  18^7.  EUejae 
nourrit  pas.  Les  menstrues  se  rétablissent  après  six  semais 
nés  ,  et  reparaissent  régulièfement  comme  a^aravant  jus- 
qu'au mois  de  février  :  elles  ne  viennent  pas  alors.à  Tépoque 
ordinaire ,  sans  qu'aucune  cause  appréciable  explique  cette 
suspension  ;  mais  après  huit  jours  de  retard  l'écoukiaent 
r^aratt  et  est  accompagné  de  douleurs  extraordinaires  qui 
affectent  principalement  la  région  iliaque  droite  ,  d'où  elles 
se  propagent  dans  le  bassin  et  jusque  dans  la  région  iliaque 
opposée.  Ces  douleurs ,  dit  la  malade ,  portent  sur  le  fonde- 
ment ,  comme  dans  le  travail  de  renfantement  ;  elles  sont 
vives  »  lancinantes  »  déchirantes  »  dorent  d'une  à  plusieurs 
minutes ,  ue  laissent  entre  elles  que  de  courts  intervaUes , 
et  leur  violence  est  telle  qu  elle  arrache  des  cris  à  la  ma- 
lade ,  la  jettent  dans  un  état  d'anxiété  inexprimable  ,  pro- 
voquent du  délire  et  des  monvemMis  convulsifs.  Ces ,  phé- 
nomènes, qui  avaient  paru  dans  la  matinée ,  se  calmèrent 
dans  le  milieu  de  la  nuit ,  alors  que  madame  C.  »  épui«ie 
par  un  état  aussi  violent ,  avait  à  peine  la  force  de  se  plain- 
dre. Elle  dormit  parfaitement  le  reste  de  la  nuit ,  et  le  len- 
demain ,  quand  elle  s'éveilla  »  elle  ne  ressentit  plus  ,  des 
accidens  de  la  veille  »  qu'un  peu  de  fatigue  :  elle  se  leva  et 
se  livra  aux  occupations  ordinaires  de  son  ménage  et  de- 
son  coDunerce  :  mais  h  niidi  ,  les  mêmes  douleurs ,  occu- 
pant  le  même  siège  ,  reparaissent  avec  le  même  caractère  ,• 
la  même  marche,  la  même  dorée  que  dans  l'accès  précé* 
dent.  Depuis  cette  époque ,  les  accidens  revinrent  tous  les 
jours  aux  mêmes  heures  :  les  douleurs ,  d'abord  faH>les  et 
rares,    augmentèrent  graduellement   de  force  ot  de  firé- 


qaenee;  dans  leur  interralle ,  le  sang  contioaaît  de  couler r 
mais  eiLpetîte  quantité  ;  il  paraissait  avec  bien  plus  d'aboû- 
dance  pendant  l'accès.  » 

c  L'accoucheur  »  appelé  le  huitième  jour  environ  après 
l'invasion  des  accidens  ,  les  attribua  à  un  avortexnent  pro- 
bable ,  mais  leur  proliMugation  au-delà  du  terme  accoutumé 
lui  fit  penser  qu^tl  y  avait  peut-être  phlegmasie  utérine. 
D'après  cette  idée  »  les  émissions  sanguines ,  le  repos  ,  les 
fomentations  et  cataplasmes  émoUiens  ,  les  boissons  adou- 
cissantes ,  les  lavemens ,  les  demi-bains  ,  etc. ,   forent  mis 
en  usage  ;  mais  »  loin  de  diminuer ,  les  accès  étaient  plus 
violens.    Je  vis  la.  malade  le  i4  mars,  à  dix  heures   du 
soir,  s5.*' jour  environ  de  la  maladie;  elle  était  tombée 
dans  un  état  de  maigreur  extrême  :  Tappétit  s'était  conser- 
vé ;  la  langue  était  douce  ,  de  couleur  naturelle  et  sans 
aucun  enduit  ;  la  température  de  la  peau  était  alors  plu& . 
élevée;  le  pouls  fréquent  et  irrégulier;  et»  au  milieu  même 
de  l'accès  ,  le  pouls  était  mou ,  plat ,  nullement  sensible  au 
toucher.  La  pression  réveillait  bien  un  peu  de  douleur  dans 
les  régions  Iliaque  et  hypogastrique ,  mais  elle  n'était  pas 
en  rapport  avec  la  violence  d0  celles  qui  avaient  lien  spon- 
tanément dans  ces  parties.  Je  ne  sentis  rien  dans  ces  ré- 
gions ,  dont  les  parois  étaient  facilement  dépressibles ,  qui 
pût  faire  soupçonner  une  lésion  organique  quelconque  des 
ovaires  et  du  corps  do  l'utérus.  Je  trouvai  le  col  do  l'utérus 
un  peu  gonflé  et  entr'ouvert ,  mais  pas  autrement  qu'il  ne 
l'est  ordinairement  pendant  la  menstruation.  En  saisissant 
la  matrice  entre  les  deux  doigts  explorateurs  du  toucher  » 
et  l'autre  main  enfoncée  au-dessus  du  pubis  ,  je  m'assurai 
que  cet  organe  était  dans  son  état  naturel  »  pour  son  volume 
comme  pour  sa  forme  et  sa  consistance.  Pouvait-on  méeon  - 
naître  une  névralgie  utérine  intermittente  ?  Je  crus  pou-^ 
voir  rassurer  madame  G.   sur  son  état ,  qu'elle  croyait  dé^ 
sespëré  ,  en  lui  promettant  que  probablement  l'accès  qui 
n'était  pas  encore  terminé  serait  le  dernier*  Je  prescrivis 
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hoH  grains  de  salfate  de  quinine  en  quatre  pilules  »  à  pren-r 
dre  le  lendemain  i5  dans  la  matinée  •  et  ce  médicament 
produisit  les  heureux  effets  sur  l^quels  j'avai»  compté  :  les 
douleurs  ne  revinrent  pas  à  Theure  accoutumée  ;  quelques- 
unes  parurent  dans  la  soirée  »  mais  elles  étaient  rares  »  lé- 
gères »  sourdes  ;  quant  au  flux  sanguin  •  il  devint  plus  abon- 
dant 9  et  fut  le  principal  ou  même  le  seul  phénomène  de 
l'accès  qui  devait  se  montrer.  » 

«  Le  1 8  y  même  proscription  ;  non  seulement  la  malade 
éprouve  le  calme  le  plus  parfait ,  mais  l'écoulement  san- 
guin diminue  sensiblement  et  est  complètement  arrêté  le 
1 7  ;  ce  jour  ,  je  prescrivis  encore ,  par  précaution ,  six 
grains  de  sulfate  de  quinine.  La  maladie  avait  définitivement 
disparu.  • 

Obs.  II*  —  Sciatique  promptement  guérie  par  Caeéiaiù 
de  morphine  employé  d'après  la  méthode  endermique , 
après  avoir  résisté  à  un  autre  traitement,  —  Au  moi» 
d'août  i833 ,  le  nommé  Patachon  »  fbrmier  à  la  Bigoterie» 
près  de  Loudun  »  homme  figé  de  3t  ans.  fort  et  puissant» 
ordinairement  d'une  bonne  sanjté,  vient  nous  consulter 
pour  une  sciatique  du  côté  gauche  »  qui  le  tourmentait  de-« 
puis  citk[  semtaines.  Ses  douleurs  étaient  horribles  et  ne  lui 
laissaient  de  repos  ni  jour  ni  nuit;  elles  augmentaient 
au  moindre  mouvement ,  et  alors  surtout  que  le  soleil  avak 
quitté  notre  horizon.  Un  de  nos  collègues ,  M.  M...»  con- 
sulté d'abord  ,  lui  fit  appliquer  des  sangsues  ,  donner  des 
bains  et  administrer  des  fumigations  émoUieutes ,  mais  in- 
utilement :  la  maladie  persista.  A  cette  époque,  M.  M.... 
nous  demanda  ce  que  nous  employions  en  pareil  cas  ;  nous 
lui  citâmes  alors  les  avantages  que  l'on  retirait  presque 
toujours  de  l'acétate  de  morphine  employé  selon  la  métho- 
de endermique.  Notre  collègue  mit  ce  moyen  en  usage  , 
mais  il  n'en  retira  aucun  bénéfice  ,  et  voici  pourqnoi  : 
d'abord  il  fit  incorporer  le  sel  de  morphine  dans  du  cérat , 
qui  fut  mis  dans'une  carte  ;  de  cette  manière  le  sel  fut  faci- 
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lemcDtdissoas,  et  perdit  de  son  actinté  par  cela  même  qu'il 
fat  plus  AMsè  ;  ensuite  M.  M...  s*en  reposa  pour  l'emploide 
ee  médicament  sur  les  personnes  qui  entouraient  le  malade, 
et  qui  n'eurent  point  le  soin  d'enlerw  les  peUieolea  qui  se 
formaient  à  la  surface  du  vésicatoire  ,  d'où  obstacle  k  Tab- 
sorptîon  ;  enfin,  le  yéûentoire  a^ait  été  mal  à  propos  appli- 
qué à  la  parafe  moyenne  et  postérieure  de  la  cuisae  »  c'est-à» 
dite,  à  un  endroit  où  le  nerf  scratiq^io  est  séparé  de  la  pebu 
par  une  épaisseur  considéraUè  de  graifse  et  de  muscles* 

Dès^lors»  bien  convaincus  que  ce  n'était  point  aumédica* 
ment»  mais  seulement  à  la  manière  dont  il  avait  été  em^ 
ployé  qu'il  fallait  at|ribuer  l'unsucGèadesiotre  confrère»  nous 
engageâmes  le  malade  à  y  recourir  et  nouveau  »  ce  4  qu  oi 
il  consentit ,  et  nous  le  persuadâmes  facilement  doi  la  né- 
cessité où  il  se  trouvait  de  resler  eu  villô  »  afin  que  nous 
pussions  nous-mêmes  panser  les  vésîcatoires*  Noua  flmes 
immédiatement  appliquer  deux  véaicatoii^s  larges  »  l'un  de 
deux ,  et  l'autre  de  trois  pouces  ;*.  le  premier  sur  la  tfite  du 
péroné  et  le  second  entre  le  gpand  trocftapter  et  la  tqbéro*- 
sît4.4e  risdiîon  du  c6té  nlalade.  C'étaî*  Iq4  aoi)t<  h^  tep* 
demain  nous  levâmes  les  vésiontoires.  Ils  tiFsJent  forte^ieqt 
agi;  mais  ils  u'avaiedt  procuré  auciin  soulagwieai  ;  l'état  du 
malade  était  le  sème  que  la  veîUe..  Nous  les  pansâpaes  avec 
de  l'onguent  d'althffia  »  et  à  la  surface  de  cb^que  plumas* 
seau  nous  déposâmes  un  tiecs  de  grain  4*aicétate  de  mor* 
piune.  Noos  recommandâmes  au  malade  de  garder  le  repos, 
do  manger  peu  ;  et  de  faire  usago  d'unetisane  rafraîchis* 

saule. 

'  Nous  le  revîmes  douze  heures  plus  tard  ;  ^  peine  noqs 
eût-il  aperçu  qu'il  nous  exprima  vivement  la  joie  qo'il  res 
sentait ,  et  nous  adressa  des  remercimens  expressifs^  IJue 
heure  s'était  h  peine  écoulée  likapuis  le  pnosemeut  du,  matin 
que  la  douleur  avait  diminué  de  vivacité  et  d'étendue  ;  elle 
li*existait  plu»  dans  la  ooisse ,  tandis  qu^.  le  matin  elle  s'é* 
fendait  è  tout  le  membre.  (  Même  pansement  ). 


Le  6  aa  matin  ,  chaQgement  plus  aorprenanl  encore.  Le 
malade  aYait  dormi  tme  partie  de  la  naît ,  ce  qui  ne  lui 
était  paa  arrivé  depoL»  longtemps  ;  la  douleur  ne  con«âHe 
plus  guèf e«  q«e  dalis  un  fort  coognurdissement  »  et  malgré 
notre  vive  recommanda tion,  il  fait  exécuter  de$  mouvement 
aa^ez  étendus  au  membre  dont  la  preiMon  «'est  plus  dou* 
lourense  <|u'ë  aon  quart  supérieur.  (  Demi-grain  du  sel  de 
morphine  k  la  surface  de  chaqi^  véstdatoire  ;  alimentation 
plua  soUdc  )^  Le  aeir,  le  mieux  a  encore  fait  des  progrta. 
(Même  pansement). 

Le  7*  la  natta*ést  cMore mieux  paaséeque  la  précédente. 
La  4oiilcuir  es^  boroée^àt  rendroit  qiie  recouvre  le>  vésica- 
toire  siipérieur  »  c'cist-^^àdineit  Uécbaoerure  sciatique.  A  no- 
im  arrivée ,  le  meila^  ntms  apprend  q»'â  a  quitté  aon  Ut 
poijiTf  s|ller  AuxiîeM  d/Aièances  »  et  que  cette  marche  4e 
c^t  pas  eniripon^  n*a  eu  ^lUifiiine  influence  fâcheuse  sur  son. 
ét^L  (Mén^çpi^n^^ie^t  m^p.ctsoip). 

I^e  8 ,  le  malade  m.  trouva  si,  hioi  qne  nou^  lui  permî- 
mes d'ajyi^irè  sa;  ferm^'^Uu^  à  pluf  d'une  d^ooii^-Uf^u^  de  la 
ville.  Ce  voyage  fait ,  partie  ^  clj^v^l ,  parUe  à  pied ,  n'eut, 
avicunc  iafluepc^  «urj;^  doul^^r,,  .qui:é^t  ipéme  moinf» 
forie  et  plus  ci^con^rit|9i.  (Ilkf^Qpans(9qicn(«  amsi  que  Je$), 
et  le  lOi PatacbpQ.fetpurA^  lybe;^  lui  p^ur  pépins  i^veilir. 
DçjM^Is  ç^tte  épp%ue  ^  npi^a  l'avons  va  plusieurs  fois  •  et. 
il  n'a  ei^  au<^ue:Çp|iveU8.at|»iQte^.sfi  H^çuielle  maladia. 

Sans  dou:^  »  l'^p^v^ion  qu(9  i)i9ua  v^esions  de  rappcf  1er 
n'offre  rien  de  neuf ,  et  U  «cifanc^  en.  pn^sM^  déjà  un  grand; 
np^bpe  d^anplogMQS^  depuis  qjoe  la  méthode  endormiquê  0st 
pLu^  gén^aleo^ijeAt  u^isp  «n  usage«  Cependant  nouS'  allma 
tâch^  d'en  fairia  resf ortir  quelques  €i^sidér.atft0ns  ;utHes.  . 

Et  d'^bçrd  ce  fait  démontre  que  sio^vv^nt  c^  ^^-eU  ppeintî 
au  iiv^dicament  4<>nt  on  s  est  servi  .qi;'Âl  fs^Ht  al<|ribneri'iq-< 
suçci^qui  le  fait  k  lorX  dépféci^r .,  mais  l^îeç  à  la  manière, 
dont  on  l'emploie.  En  effet ,  si  le  premier  médecin  qui  fut 
consulté»  et  qui ,  d'après  le  conseil. que   neus  loi  avions 
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donné  9  ent  rocours  h  l'acétate  de  morphine  »  a  échoué  ,  il 
est  évident  que  cela  tient  à  dcox  causes  princâpales  :  la  pre** 
mihre ,  c'est  que  le  lieu  où  le  vésicatoire  fut  appliqué  fut 
mal  choisi ,  et  Texutoire  mal  pansé  ;  la  seconde  »  c'est  le 
mélange  de  l'acétate  de  morphine  avec  un  corps  gras  et 
presque  liquide ,  qui  a  dû  nécessairement  en  affaiblir  Tac- 
tiou«  Pour  servir  de  preuve  à  cette  dernière  assertion, 
nous  dirons  que  M.  Lepecq  a  consigné ,  dans  la  Lancette 
françaiee  (i) ,  un  cas  de  sciatique  contre  laquelle  échoua 
l'acétate  de  morphine  mêlé  avec  la  pommade  dont  on  se 
servait  pour  entretenir  le  vésicatoire»  et  qui  céda  très-promp- 
tement  à  l'emploi  de  l^hydrochlorate  de  morphine  déposé 
à  la  surface  de  cet  exutoire.  Cet  effet  tiendrait-il ,  comme 
semble  le  croire  Fauteur  »  à  ce  que  l'hydrochlorate  aurait 
une  puissance  plus,  active  que  Tacétate  de  morphine  ,  nou» 
ne  le  pensons  pas»  Nous  ajouterons  même  que  nous  ne  con- 
naissons aucun  fait  qui  établisse  cette  différence  d'action. 

Ce  n'est  pas  tout.  Maintenant ,  pour  faire  surgir  de  ce 
fait  d'autres  données  plus  importantes  encore»  comparons- 
le  à  un  grand  nombre  d'autres  cas  analogues  «  et  dans  les-- 
quels  on  a  eu  recours  à  un  autre  traitement ,  et  tâchons  de 
déterminer ,  d'après  l'observation  »  «i  l'emploi  endermique 
de  l'acétate  de  morphine  ou  d'une  autre  préparation  d'o- 
pium, dans  la  sciatique,  ne  doit  pas  être  préféré  à  tout- 
autre  moyen  ,  et  en  raison  delà  promptitude  avec  laquelle 
il  agit ,  et  en  raison  de  la  facilité  de  son  emploi  compara- 
tivement à  celui  de  plusieurs  autres  médications. 

Chez  Patachon  et  chez  plusieurs  antres  malades  que 
nous  av(ms  traités  de  la  même  manière ,  nous  avons  obte- 
nu un  succès  très-prompt  et  presque  toujours  un  soulage- 
ment marqué  dès  le  premier  moment  de  l'emploi  de  l'acé- 
tate ^e  morphine.  Pareils  succès  ont  été  obtenus*  par  d'au- 
tres praticiens.  Ainsi ,  pour  nous  borner  à  quelques  exem- 


«»«* 


(i)ia3a.T.y,N.«  io5,  p.  4i8. 
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pies,  iM.  Roulot  (i)  nous  dit  que  ,  pondant  qu'il  a  élé  at- 
taché en  qualité  d'interne  à  l'hôpital  Beaujou  ,  toutes  les 
sciatiques  ont  été  traitées  par  l'hydrochlorate  de  morphine, 
d'après  la  méthode  endermique,  et  que  chez  tous  les  malades, 
l'emploi  de  ce  médicament  a  été  couronné  d'un  prompt  suc- 
cès. Il  se  borne  à  citer  un  fait  dans  lequel  la  guérison  était 
complète  au  troisième  jour.  M.  Guérin  (s),  père,  em-^ 
ploie  avec  succès  les  vésicatoires  qu'il  applique  là  où  existe 
la  douleur ,  et  qu'il  panse  avec  un  emplâtre  «contenant 
i5  grains  d'opium  brat.  En  deux  jours  il  a  guéri  complé- 
ment une  sciatique  qui  durait  depuis  six  semaines.  Voyons 
donc  si  les  autres  méthodes  préconisées  présentent  le  même 
avantage. 

De  ces  diverses  méthodes ,  celle  de  Gotugoo  est  sans 
contredit  une  dés  plus  recommandées.  Eh  bien  !  si  nous 
interrogeons  les  faits  ,  nous  verrons  que  très-souvent ,  nous 
dirons  même  presque  toujours  ,  il  a  fallu  plusieurs  semai- 
nes pour  obtenir  ,  soit  du  soulagement ,  soit  une  guérison 
plus  ou  moins  complète.  Ainsi ,  dans  une  observation  que 
nous  rapporterons  plus  loin  ,  et  dans  laquelle  nous  ne  re- 
courûmes pas  immédiatement  et  avec  intention  à  l'emploi 
de  l'acétate  de  morphine  déposé  k  la  surface  des  vésica- 
toires ,  huit  jours  s'écoulèrent  sans  que  nous  eussions  obte- 
nu le  moindre  soulagement.  Mais  sans  citer  les  faits  qui 
nous  sent  propres ,  et  que  l'on  pourrait  croire  recueillis 
avec  une.  idée  préconçue  ,  interrogeons  nos  annales. 

Laennec ,  dans  un  mémoire  sur  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  dit,  dans  une  note  (3) ,  qu'il  a  eu  occasion 
deux  fois  de  recourir  à  la  métbpde  de  Gotugno  pour  trai- 
ter des  sciatiques  ,  et  que  les  douleurs  n'ont  cessé  que  plus 
de  quinze  jours  après  l'application  des  vésicatoires.  M.  Rc; 

(i)  Propositions  et  observations.  Thèse.  Paris,    i83a ,  N.^  19,  p.  9. 
(i)  Le  Propagateur  des  sciences  médicales,   i835.  T.  IV,  p.  3i. 
(3^  Journal  de  Corvisart,  Leroux ,  BoyenT,  XIV  ,  p.  23 • 
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vetUé-Parise  ,  dans  un  mémoire  sur  la  sciatiqae(i)  ^  oii 
*  il  se  pi^ûRonce  pour  cette  même  méthode  qu'il  regarde 
comme  la  meilleure  de  toutes ,  cite  phisienrs  fait»  à  Tap- 
pdi  de  sa  ph>po8ifion.  Mais  si  ees  faits  démontrent  Feffica- 
cité  de  ce  moyen  »  ils  prourent  auâsi  que  son  action  se  fait 
assez  longtemps  attendre.  E»  effet ,  dans  la  première  ob- 
servation la  guérison  n'eut  lieu  qu'au  ^o^jaur,  et  ce  ne  fui 
qu'au  8*  que  le  malade  éprouva  un  peu  de  soulagement  ; 
dans  la  deAnème  »  la  névralgie  n'était  pas  encore  complè- 
tement gaêiie  au  ai*^*9ttf';  dans  la  troisième»  il  fallnt  en- 
tretenir le  vésrcatoire  pendant  32 /ours  ;  dans  la  quatrième 
enfin ,  il  j  eut  du  soulagement  au  9.'  jour»  mais  la  guéri- 
son  n'eut  lieu  qu'au  St5'.  M.  Jobert  rapporte  dans  sa  Thèse 
inaugin^ale  (s)  ,  un  cas  de  sciatique  ancienne  qui»  après 
avoir  résisté  aux  bains ,  aux  sangsues  et  aux  vésicatoires 
employés  d'après  la  méthode  de  Cotugno  ,  guérit  en  quel- 
ques heures  aussitôt  qu'on  eut  pansé  ces  mêmes  vésicatoires 
avec  un  mélange  d'opium  et  de  baume  tranquille. 

Il  nous  serait  faéile  d'accumuler  ici  dds  faits  semblables  » 
les  jodrnarrx  de  médecine  nous  en  fourniraient  un  grand 
nombre  »  mais  ceux  que  nous  venons  de  mentionner»  doi- 
vent suffire  pour  le  but  que  nous  nous  proposons. 

Depuis  la  publication  des  travaux  de  M.  Martinet  (3) , 
et  longtemps  avant  cette  époque  »  on  a  eu  assez  soutoiK 
recours  à  Pâsage  interne  et  externe  de  l'essence  de  térében- 
thine», et  nous  devons  le  dire»  on  a  obtenu  des  succès 
aussi  nombreux  et  plus  rapides  que  par  la  méthode  de  Co- 
tugno. Toutefois  six  à  dix  jours  ont  été  nécessaires  pour 
obtenir  ta  guérison  »  et  si  à  ee  résultat  moins  prompt»  on 


fi)  ArMvM^dtmid^  »T.  IX  »  p.  471* 

(a)  Diss,  sur  les  kémorrhoïdes,    Paris ,  i?  aS ,  n**  a4  »  p*  4^« 

(3)  Essai  sur  Us  névralgies ,  considérées  en  général.  Thèse.  Paris  » 

i8a8  ,  n?  70.—  Ùu  Traitement  de  la  sciatique  par  Vessencede  térâen- 

thine,  1839»  in-8. 
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\ohat  la  répugnance  et  le  dégoûl  que' tous  ou  presque  tous 
le»  maladea  éprouvent  à  avaler  cette  térébenthine ,  et  les 
accideès  qui  en  résultent  pour  quelques-uns  »  on  sera  sans 
doute  conduit ,  comme  nous ,  k  donner  encore  ,  sn^  ce 
moy'eD  ,  la  préférence  à  la  méthode  endermique. 

Parlwons-hous  des  sangsues  appliquées  en  plu^  ou  moltiis 
grand  nombre  sur  le  trajet  du  nerf  affecté  ?  Mài^  ce  n'est 
guère  que  dans  les  ouvrages  de  médecine  physiologique 
et  dans  les  Journaux  organes  dé  leur  doctrine  ,  que  f  on 
r^icontre  çà  et  là  quelques  cas  èe  guérison.  Quant  à  nous» 
c'^t  toujours  inutilement  que  nous  avons  eu  ^cours  auit 
saignées  locales ,  même  abondantes ,  si  ce  n*est  dans  un  cas 
où  la  scialique  était  liée  k  une  irritation  de  la  partie  infé- 
riemre  ée  la  moelle  épinière.  Si  l'on  voulait  un  exemple  dii 
peu  d*effieaeité  des  sangsues  ,  nous  citerions  un  fait  dans 
lequel  àtï  a  employé  en  peu  de  jours  deux  cent  quatre-- 
vingts  sangsues  ,  et  cêk  Bans  succès  ,  puisqu'on  fui  obligé 
d'avoif  recours  atfx  opiacés  ,  aux  baius  ,  aux  ventouses  , 
aux  vésicàtoires  volans  (  r )  ,  etc.  Nous  pourrions  encore 
rapporter  une  observation  du  docteur  Levillàiu  (2) ,  et  une 
antre  conisignée  dans  la  Lancette  françaiée  (3)  ,  d'une 
statique  qui  résista  à  cent  éangsues  appliquées"  M  deaaù 
fois.  Toutefois  nous  ne  voulons  pas  nier  le  petit  nombre 
de  cas  dana  lesquels  l'emploi' des  sangsues  a  pu  réelle- 
ment être  suivi  de  succès  ;  car ,  comme  Ta  démontré  M. 
Vandekeer »  les  névralgies  tenant  quelquefois  à  une  inflaM- 
matton  du  uévrilemme ,  l'on  conçoit  fort  bien  que  dans  ces 
cas ,  qui  sont  très  rares  selon  nous  ,  les  saignées  locales 
puissent  amener  la  guérison.  Encore  faut-il  noter  que  dans 
la  plupart  de  ces  circonstances ,  on  a  eu  en  même  tempâ 


(f)  Séance  publique  de  lu  Soc.  rojr.  de  méd,  de  Toulouse.  i$3b  ,  p.  73. 
(a)  Joumat  universel,  T.  XXI,  p.  108. 
(3)  féTiier  i83o. 
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recours  à  d'autres  moyens ,  comme,  poor  citer  ud  exemple, 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Vacquié,  où  vingt  sangsues 
seulement  furent  appliquées,  et  où  on  employa  plusieurs 
bains  longtemps  prolongés  ;  or ,  ce  dernier  moyen  a  sou- 
vent  suffi  seul  pouf  gtkérir ,  comme  nous  l'avons  obser- 
vé en  i85i  sur  M*  Grenet,  alors  huissier  à  Paris ,  et  tout 
récemment  sur  ]a  femme  d'un  serrurier  de  notre  ville , 

MT  Pointier.  '  ■ 

Parmi  les  autres  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été 
vantées  pour  la  guérison  de  la  sciatique  »  il  en  est  plusieurs 
qui  paraissent  avoir  été ,  dans  quelques  cas  ,  suivies  d'un 
résultat  aussi  prompt  qu'avantageux.  Toutefois  l'expérience, 
ne  nous  parait  pas  avoir  encore  suffisamment  sanctionné 
ces  résultats  pour  faire  préférer  ces  muéthodes  à  celle  dont 
nous  nous  montrons  le  partisan  presque  exclusif. 

Telle  est  l'huile  de  croton  tiglium  epiployée  en  frietions. 
Peu  de  jours  en  effet,  an  rapport  de  M.  Joret  (i) ,  ont  suffi 
pour  obtedir  des  gn^risons  complètes  ;  mais  encore  y  ar 
t-îl  à  considérer  dans  l'emploi  de  ce  médicament ,  les  don- 
leurs  que  détermine  l'éruption  vésiculeuse  et  le  temps  né- 
cessaire h  la  desquammation  ,  alors  même  que  la  guérison 
est  opérée.  Telle  est  l'acupuncture  qui ,  s'il  fallait  s'en  rap- 
porter à  quelques  observations,  rares  il  est  vrai,  serait  un 
moyen  bien  promptement  suivi  de  succès.  L'observation 
la  plus  curieuse  en  ce  genre  est  celle  publiée  par  le  doc- 
teur Poulkin  (2) ,  et  dans  laquelle  la  guérison  eut  lien  en 
quelques  heures  à  la  suite  de  l'application  de  cinq-  aiguilles. 
Mais  comme,  nous  l'avons  dit,  ces  faits  sont  très-^rares, 
comparés  à  ceux  dans  lesquels  le  même  moyen  a  échoué, 
et  d'ailleurs ,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  décider  {es  ma- 


(i)  Considérutions    thérapeutiques    sur    thuUe    de    croton-tiglium, 
Thè»ô.  Paris,  j833;   n»  177,  p.  17.  ^ 

(a)  iVbiiv«//e  BibUothèque  médicaU.  T.  II,  p.  Si4. 


lades  à  s'y  sounieUre  :  rintroductijOtn  de  ces  loi^ues  aU 
gQÎUes  aa  milieu  de  nos  tissus  ,  a  quelque  chose  qui  les 
étoaoe  et  les  effraie. Tel  est  le  inoxa»  qui  devrait  élre  réser- 
vé ,  comme  le  voulait  Pouteau  (i) ,  pour  ces  cas  de  sciati*- 
ques  invétérées  qui  se  sont  montrées  rebelles  à  tout  autre* 
moyen.  Cette  médication-  a'  en  elle-même  quelque  choae 
qui  effsaie  et  fait  éprouver  à  ceux  qui  s'y  soumettent  de 
très-fortes  douleurs.  Aussi  pensons-nous  que  peu  de  mal»<- 
des  9  auxquels  la  médecine  offrira  des  moyens,  plus  doux  » 
voudront  se  soumettre,  comme  l'individu  dont  parle  lé 
docteur  Paillard  (a) ,  à  l'application  de  trente  moxasphos^ 
pboriques»  pour  guérir  d'une  sciatique  existant  seulement 
depuis  deux  mois. 

Quant  à  V extrait  de  narcisse  vanté  par  le  docteur  Pou»- 
ché  (3)  ^*au  saus-earbonate  de  fer  employé  deux  fois  par 
M*  Dnparcque  (4)  »  siu  datura  stramanium  mis  en  usage 
par  le  docteur  Jame^  Beglie  (i>)  ;  à  l'extrait  d'aconit  qui  a 
réussi  deux  fois  et  très-promptement  à  t/L  Teallier  (6)  ; 
nous  '  possédons  trop  peu  de  faits  pour  qu'il  soit  possible 
d'établir  un  parallèle  ;  mais  nous  avons  cru  cependant  de^ 
voir  en  faire  mention  ici ,  afin  qu'au  besoin  ou  dans  le  but 
seul  de  les  mettre  à  l'épreuve  ,  On  puisse  y  avoir  recours. 

Il  en  est  de  même  de  la  compression  seule,  au  moyen  de 
laquelle  M.  Vaidy  (7)  a  guéri  en  six  jour»  une  sciatique  sur-, 
vernie  chez  un  phthisique  »  et  qui  nous  a  réussi  à  nous^ 
même  ^our  compléter  la  guérison  dani  le  cas  suivant ,  qui 
prouve  encore  les  bons  effets  de  l'acétade  de  morphine. 


(i)  OEuvres  chirurgicales.'  T-  I ,  p.  î»o5. 

(2)  Nouv,  BihUoih,  médioale,  1838.  T.  II ,  p.  1795. 

(3)  Ephémérides  de  MoiUpeUifit:;  octobr  18:16. 

(4)  iVbiii/.  Bihlioth,  médicale,  1826  T:  \\\  ,  p.  16. 

(5)  Ibid.  1829,  T.  m,  p.  371. 
(6(*/{ef/ue  médicaU,  Janvier  i834« 

{7)  Journal  de  méd^et  de  chirurg.  militaire^  T.  XIII,  p.  394* 
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Obs,  III.  *  —  Seiati^ue  rebelle  au  traiument  de  Cotugna^ 
e$  prampiement  guérie  par  Paoiia^e  de  fnarphinô'{mMiode 
enderfnù/ue)  et  ta  eampre^eion.  —  Le  id  décembre  i855 
ndas  filmes  appelé  pour  voir  le  nommé  Tailleur,  joamalier, 
demeuraot  aa  Bout-Ripé»  qoi  dèpms  ircis  jours  était  tomir- 
mente  par  les  vives  douleurs  â*une  sciatique  qu^il  nous  (ut 
facile  de  réconnaître  par  l'ensemble  des  symptômes  que 
nous  observâmes.  La  douleur  ét^it  vive  surtout  dans  le  mol* 
let  et  vers  la  hanche.  Curieux  d'expérimenter  si  cette  scia- 
tique céderait  à  l'usage  senl  des  vésicatoires,  nous  décidâmes 
facilement  le  malade  à  s'en  laisser  appliquer  deux,  Ftin  ^ilpe 
lîiscfaionet  le  grand  trochanter,  et  l'autre  sur  la  tête  du  pé*- 
roné  :  le  premiei(^avait  deux  pouces  et  demi  de  diambti^e , 
et  le  second  un  pouce  et  demi.  Le  lendemain  nous  ievâi^es 
oes  vésicatoires  qui  avaient  largement  agi ,  et  les  pensâmes 
avec  du  beurre  frais.  Le  troisième  jour  et  ainsi  fusqu'an 
dixième  nous  les  pansâmes  avec  de  la  pommade  épispastique» 
et  pendant  tout  ce  temps  leur  effet  Ait  tel  que»  trois  foisdaoa 
les  vingt-quatre  heures,  on  était  obligé  de  les  changer.  Le 
onzième  jour,  l'état  du  malade  étant  le  même,  c'est^à^dine,. 
les  douleurs  n^ayant  en  aucune  manière  été  modifiées  pas 
ces  exaioires ,  nous  nous  décidâmes  à  recourir  è  l'acétate 
de  morphine.  Un  tiers  de  grain  fut  immédiatement  déposé 
à  la  surface  de  chaque  vésicatoire  y  et  ce  pansement  fat  ^ 
peté  le  soir.  Dans  la  unit  il  y  eut  un  peu  de  calme,  et  le  ma- 
lade put  dormir.  Le  douzième  jour^  demi  grain  du  médica- 
ment fut  employé  pour  chaque  vésicatoire,  et  ainsi  pendant 
deuY  jours,  époque  à  laquelle  la  douleur  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe  avait  complètement  disparu,  et  avait  été  remplacée 
par  un  engourdissement  4^ul<^u^^^  exactement  borné  à 
la  partie  moyenne  de  la  masse  charnue  des  muscles  ju- 
meaux, dans  l'étendue  d'un  pouce.  Des  bains  de  jambe 
émoUiens  et  des  cataplasmes  de  même  nature  arrosés  de 
laudanum  n'ayant  apporté  aucune  amélioration  .  et  la  jambe 
offrant  le  soir  un  engorgement  assez  considérable ,  nons 


euioes  r0po}^rA;  ^  «la  bandage  C4>mpre^»if  as&ez  serré  qui  > 
dans  Teispace  de  deux  jours  »  fU  cqii^lèiep^pt  qes^er  les 
'dl(Hl)^lMcS'et|eg^fl^0}e^t.  Depuis  ce  moment  Je  malade,  que 
nous  ayons  vu  i)  y  a  peu  de  temps  encore»  u'a  éprouvé  au- 
ouoe  nouvelle  atteinte  de  S3  sciatiquo. 

De  ces  faits  et  des  recherches  auxquelles  nous  niQus  sc^u- 
mes  livrés,  il  reste  bien  démontrévpour  nous  que  T^cétate 
un  Vbydrechlopate  de  morphine ,  employé  d'api^  la  mé^ 
thode  endermique ,  doit  être  préféré  à  tpul.  ^uMe  mpye^> 
iKm^-seulement  dans  le  truitement  de  la  sciatiqu^»  mais  en- 
core dans  tout  autre  névralgie  ;  et  h  l'appui  de  aelte  .der- 
nière assertion  nous  apporterons  le  ftiit  suivant. 

Otfi.   Vf*".-- Névralgie  frenla- laeryrniate  promptement 
guérie  par  l'acétiate  de  morphine  (tprè9  0voir  résisté  0  di- 
vers autres  moyens.  —  Au  mois  de  mars  i&35,  uou?  fûmes 
consulté  par  mademoiselle  CoUu  pour  une  douleur  de  iéte, 
violente,  qui  existait  depuis  deux  ans,  tout  en  laissant  des 
momens  de  calme  à  la  malade.  Celte  jeune  personne^  jigée 
de  vingt  ans,  et  d'une   constitution  lymphatico-oerveu^e » 
a  la  peau  extrêmement  ilqe  et  blanche,  et  se  trouvait  ^ans 
ua  état  voisin  de  Tanémie.  Depuis.  s\jç  ipois,  au  moins,  les 
meostrues  revenaient  à  des  époques  irrégnlières  ,  «t  cou- 
laient beaucoup  moins  aboudammeotqu'^fuparavapt»  le  sang 
on  était  aussi  beaucoup  plus  séreu)^.  Nous  apprîmes  que  la 
douleur  avait  commencé  deux  ans  auparavant  ^  sans  Clause 
connue,  que,  légère  d'abord,  elle  était  devenue  de  plus  en 
plus  forte,  que  les  accès  s'étaient  rapprochés»   et  que  de-^ 
puis  quelques  mois,  quand  la  douleur  venait  à  paraître,  la 
malade  était  obligée  de  garder  le  lit  et  de  rechercher  l'/ob- 
scurité.  Cette  douleur  comqriençait  ordinairement  à  la  tempe 
du  ç&ié  gauche,  où,  ^rès-circonscrite  d'abord,  elle  ne  tar- 
dait pas  à  s'étendre  au  front,  à  la  Joue,  et  mêm^  jusqu'à  la 
mâchoire  inférieure  sous  le  menton  :  elle  s'irradiait  souvent 
aussi.au  sourcil,   à  la   paupière    supérieure   et    à   l'oailé 
Alors  cet  orgaue  se  gonflait,  rougissait ,  devenait  exti^^me^^ 
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ment  dooloareax  à  Timpression  de  la  pin»  faible  lainièro,Ia 
^ne  était  troublée,  et  d'abondantes  larmes  coolaient  sor  la 
)oae  où  elles  déterminaient  la  sensation  d'nne  rive  brfthire 
et  une  forte  rougeur  érysipélatense^Les  douleurs  rer^aant  par 
accès ,  étaient  comparées  parla  malade,  tantôt  à  des  coups 
de  marteau  9  tantôt  aun  dodleurs  que  produiraient  de  nom- 
breuses aiguilles  qu'on  enfoncerait  dans  tout  le  côté  gaucbé 
de  la  tête.  La  plus  légère  presMon,  ou  plutôt  le  simple  con- 
tact do  doigt,  sn£Bsait  pour  exaspérer  les  douleurs,  qui  son* 
Tent  arrachaient  des  cris  à  la  malade  et  déterminaient  des 
mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  nondireuxdela  face, 
d'où  résultaient  les  grimaces  les  plus  bizarres.  Au  milieu 
des  accès  les  plus  forts ,  il  semblait  à  la  malade  qu'elle  avait 
le  côté  gauche  de  la  face  énormément  gonflé ,  et  que  l'œil 
allait  sortir  de  son  orbite. 

Témoin  plusieurs  fois  des  divers  symptômes  dont  nous 
venons  de  faire  Ténumération ,  il  nous  Ait  fiicQe  d'établir 
notre  diagnostic:  nous  avions  à  combattre  une  névralgie 
fronto-lacrymale. 

Ayant,  pendant  plus  d'un  mois,  employé  sans  succès  les 
emplâtres  d'extrait  gommeux  d'opium,  les  lotions  avec  une 
solution  d'extrait  de  belladone ,  les  cataplasmes  arroisés  de 
laudanum,  les  pilules  de  Méglin,  secondés  d'un  régime  con- 
venable et  de  boissons  calmantes ,  nous  décidâmes  enfin  la 
malade ,  vaincue  d'ailleurs  par  les  fortes  douleurs  qu'elle 
éprouvait,  h  se  laisser  appliquer,  à  la  tempe  du  côté  malade, 
un  petit  vésicatoire,  que  le  lendemain  matin  nous  saupou- 
drâmes avec  un  tiers  de  grain  d'acétate  de  morphine:  ce 
pausement  fut  répété  trois  fois  dans  la  journée.  Le  soir  il  y 
avait  une  légère  amélioration ,  et  la  malade  put  reposer 
quelques  instans  pendant  la  nuit;  le  jour  suivant  et  ainsi 
pendant  quatre  jours  nous  employâmes  de  la  même  manière 
un  grain  d'acétate  de  morphine  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res. Au  cinquième  jour,  toute  douleur  avait  disparu ,  et  il 
ne  restait  qu'un  léger  engourdissement  dans  la  tempe.  La 


malade,  satisfaite  d'un  pareil  résnkal»  ne  Voulut  pas,  malgré 
nos  vives  instances,  se  sonmettre  plos  long-temps  au  traite- 
ment qui  nons  avait  si  bien  réussi,  et  que  nons  jugions  con* 
venable  de  continaer  encore ,  en  raison  du  temps  depuis 
lequel  existait  la  maladie.  Bientôt  aussi,  quoique  moins  in^ 
tenses,  les  donlears  reparurent ,  et  nons  ftkmes  obligé  d'ap- 
pliquer un  nouveau  vésicatoire  k  la  tempe,  qui,  pendant  dix 
jours  fut  saupoudré  avec  des  doses  »  croissantes  d'abord , 
puis  décroissantes,  d*acétate  de  mdrphine,  dont  douze  grains 
furent  employés  dans  ce  dernier  traitement.  Cette  fois, 
avant  de  cesser  complètement,  les  douleurs  revinrent  régu- 
lièrement pendant  trois  jours  à  une  heure  déterminée.  Cette 
intermittence  fut  combattue  avec  succès  par  le  sulfate  de 
quinine  pris  une  heure,  et  une  demi-heure  avant  l'accès,  à 
la  dose  de  quatre  et  six  grains. 

Après  avoir  aussi  heureusement  guéri  cette  névralgie, 
qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dît,  existait  depuis  deux  ans, 
nous  nous  occupâmes  de  la  santé  générale  de  la  malade»  et 
surtout  de  la  mOUstruation.  Nons  prescrivîmes  de  bon  vin 
rouge,  étendu  d'eau  ferrée,  des  viandes  grillées  et  rôties,  du 
bouillon  gras,  de  l'exercice;  et,pottr1'ainénorrhée,  l'infusion 
suivante,  j^:  Quinquina  concassé,  gentiane  jaune  coupée, 
VLSï  5  iij  ;  baies  de  genévrier  concassées,  §  fi  ;  camomille  ro- 
maine, 5  ij;  sous^carbonate  de  fer,  §  j.  Faites  infuser  à 
froid  ^ans  un  litre  de  bon  vin  blanc,  et  prendre  par  une 
ou  deux  onces  le  matin  à  jeun: 

Ce  traitement  fut  suivi  d'un  plein  succès  :  les  monstruej» 
revinrent  régulièr^nent  ;  le  sang  fut  d'abord  un  peu  rouge , 
puis  plus  abondant,  et  M"*  Colin  offre  aujourd'hui  un  cer- 
tain d^ré  de  fraîcheur. 

Si  nous  voulions  faire  pour  les  névralgies  ce  que  nous 
avons  entrepris  pour  la  sciatique,  c'est-à-dire,  comparer 
entre  elles ,  par  rapport  à  leurs  résultats,  les  diverses  mé- 
thodes thérapeutiques  qui  ont  été  et  sont  encore  employées 
aujourd'hui ,  nous  arriverions  probablement  à  la  même 


conclusimi ,  qoiMqae  depuis  peu  on  ait  ptiblié  on  assez  grand 
nombre  de  faits  en  faveur  de  quelques  nouvelles  médiea- 
tâfODS  ;  et  hiesï  que  nous  connaissions  les  résultais  obtenus , 
par  quelques  inédecins ,  de  l'emploi  d'une  solution  de  bel- 
ladone ,  de  VoHtrait  du  datura  strautoninm ,  des  lotmis 
avec  le  cyanure  de  ^potassium ,  elc.  ,  etc. ,  nous  recourrons 
toujours  au  mpyen  qui  nous  a  eonstammeot  réussi ,  jusqu'à 
ce  que  l'expérience  des  autres  ait  accamulé  assez  de  preuves 
pour  modifier  notre  opinion. 

Pour  celui  qui  voodrait  entreprendre  un  travail  aussi  in- 
-tépessant  qu'utile^  et  rassembler  un  grand  nombre  de  fails 
pour  comparer  entre  eux  les  résultats  des  divers  traite- 
mens  conseillés  conti»  le  tic  douloureux  de  la  fiuse,  nous 
rapporterons  «icore  le  cassuivatit,  que  nous  avons  recueilli  » 
et  dans  lequel  la  guérison  fut  très-prompte,  eu  raison  sans 
doigte  du  peu  de  temps  depuis  lequel  existait  la  maladie. 
Noqs  ajouterons  aussi  que  le  môme  moyen  nous  a  réussi 
une  troisième  fois  dans  un  cas  de  névralgie  orbitatre ,  liée 
è  l'enatence  d'une  ophthaknie  scrofuleus9. 

Obs.  V.^ss  Névralgie  sus-orbitaire  :  emploi  de  l'acétate 
de  morphine  ;  guérison  rapide,  —  Le  â5  décembre  1 855,  le 
nommé  Bourdillot ,  demeurant  au  Vieux  Cimetière ,  vint 
nous  consulter.  Cet  homme  est  journalier ,  âgé  de  5o  ans 
environ  ,  d'une  forte  constitution  ,  et  n'a  jamais  eu  de  dou- 
leurs rhumatismales.  Le  20  décembre,  étant  à  travailler  sur 
la  grande  route ,  il  fut  tout-à-coup  pris  d'une  violente  dou- 
leur qui,  partant  du  sourcil,  s'éteudait  au  front,  à  la 
tempe  et  au  nez.  Au  milieu  des  plus  fortes  douleurs ,  il  y 
avait  un  larmoiement  très-abondant.  Nous  eûmes  immédia- 
tement recours  à  l'application  d'un  véûcatoire  à  la  tempe 
du  côté  malade.  Ce  vésicaioire  fut  levé  douze  heures  après , 
et  saupoudré  d'un  tiers  de  grain  d'acétate  de  morphine. 
Ce  pansement  eut  lieu  le  soir  à  huit  heures  ;  et  tel  fut  l'effet 
du  médicament  que,  dès  laxméme  nuit,  il  y  eut  un  calme 
marqué  et  du  sommeil ,  ce  qui  n'avait  pas  eu  lieu  depuis 


l'inTasion  ées  doaleuirs.  Le  lendemain ,  niéaie  pansement 
matin  et  soir;  soiilagiem0nt  plus  marqué  encere.  Le  st , 
pansement  du  vésicatoire  avec'demî^ain  d*aoétate  de  mor- 
phine le  matin  et  le  soir.  Dès  le  mitieo  de  la  )Oamée  »  la 
doulenr,  qui  ne  eonsistaitâéjà  pins  qu'en  mie  simple  sensa- 
tioa  d'engourdissement»  avait  complètement  dispara.  Le 
malade  pressé  de  :retôtirner  à  son  travail  /n'ayant  pas  von- 
lu ,  malgré  notre  avis ,  continoer  Temploi  da  médicament» 
n'en  a  pas  moins  été  exempt  de  toute  récidive. 

f 
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Observation  de  névralgie  sus  -orbitaire  traitée  avec  succès 
par  l'incision  et  la  cautérisation,  suivie  de  quelques  ré- 
flexions physiologico-pathologiques  ;  par  C.  F.  Bblluv- 
GERi.  (Extrait). 

P.-'G-.G.  Drpnero  y  avo0at ,  âgé  de  26  ans,  de  tempéra- 
ment sanjguin-nerveii^c  etdeccmatitutîon.peuiobnste»  ajvait. 
reçM  en  1810.,  et  dans  la  18*  anoiéede  sa  vie  »  une  bles- 
sure è  UQ  doigt  environ  au-dessus  du  trou  sus -orbitaire  d|» 
côté  gaucbe.  C^te  blessure  fut  caqsée  par  un  morceau  de 
fer  long  et  volumineui^  »  qui  tomba  d'un  Keu  élevé  ,  et  le 
heurta  avec  son  extrémité  mousse  »  tandis  qu'il  était  cou«* 
cbé  sur  le  dos.  Il  y  eut  une  contusion  avec  déchirure 
des  parties  molles  ,  et  un  écoulement  dé  sang  qui 
s'éleva  è  deux  livres  et  qui  fut  suivi  d'une  légère  syt^-, 
cope,  La  cicatrbation  de  la  plaie  fut  rapide  »  et  pendant 
les  six  mois  qui  suivinept  son  accident ,  4e  malade  n'éprou- 
va aucun  symptôme  ni  dans  le  Iku  de  la  blessure  ni  dans- 
la  vue.  Après  ce  laps  de  temps,  il  devint  sujet  à  une  sen-» 
satioQ  de  pesanteur  et  de  malaise  qui  occupait  toute  la  ré- 
gion frontale  gauche ,  et  qui  s'accompagnait  d'un  batte- 
ment peu  fort  dans  le  lieu  m^me  de  la  cicatrice.  En  môme 
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temps  ,  l'œil  gauche  ne  pouvail  $apporter  la  lomtère  ;  le 
malade  était  forcé  de  tenir  les  paupières  fermées  ;  la 
vjie  ^tait  trouble  et  oonfose  »  et  s'il  voulait  lire  avec  cet 
œil  »  des  larmes  le  remplissaient  aussitôt*  Si  alors  il  prenait 
de  la  nourriture,  la  douleur  s'exaspérait  et^  se  prolongeait 
plus  longtemps  qu'à  l'ordinaire.  Ces  symptômes  se  mani- 
festaient dans  la  matinée ,  au  moment  du  réveil  »  et  du- 
raient ordinairement  pendant  24  heures  ;  mais  s'ils  dépas- 
saient cette  limite ,  ils  se  prolongeaient  jusqu'au  troisième 
jour.  Bien  qu'ils  indiquassent  une  névralgie  frontale ,  ils 
furent  attribués  à  une  simple  migraine.  Ils  se  renouvelaient 
assez  régulièrement  chaque  mois  et  cédaient  spontanément. 
On  n'entreprit  rien  pour  leur  guérison.  Ils  continuèrent 
ainsi  jusqu'en  iSsS,  s' accompagnant  seulement  de  cons- 
tipation. 

Dans  le  mois  de  mars  i8â5  ,  les  douleurs  du  nerf  sus- 
ofbitaire  gauche  furent  si  vives  que  dans  l'espace  de  quinze 
jours ,  on  pratiqua  quatorze  émissions  sanguines,  malgré  les- 
quelles les  douleurs  persistèrent  avec  plus  ou  moins- d'acuité 
pend;»nt  environ  trois  mois.  Au  moment  des  accès ,  l'artère 
frontale  était  distendue  ,  et  battait  avec  force.  Depuis  cetle 
époque  »  les  douleurs  reparurent  chaque  mois  avec  beau- 
coup d'intensité  et  disparaissaient  spontanément  au  bout 
de  deux  jpurs.  Dans  le  mois  de  décembre  de  la  même  an- 
née» les  mêmes  douleurs  névralgiques  se  renouvelèrent 
et  s'étendirent  à  la  région  temporale  gauche ,  s'accompa- 
gnant  d'une  augmentation  notable  de  volume  des  artères 
temporale  et  frontale  dont  les  battemens  devenaient  très- 
violens.  La  maladie  fut  regardée  comnae  une  artérite  »  et 
traitée  par  dix  émissions  sanguines  qui  procurèrent  un  peu 
de  calme  ,  mais  non  la  cure  radicale  de  là  maladie.  Le  ma- 
lade se  rendit  à  Pavie  dans  le  mois  de  mars  1824»  où  la 
saignée  de  la  temporale  lui  fut  conseillée,  mais  ne  fut  pas 
pratiquée.  Il  fit  usage  sans  succès  de  l'eau  cohobée  de  lau- 
rier cerise ,    tant  à  l'intérieur  que  localement  ;  les  extraits 
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narcotiques  de  toute  espèce  forent  aussi  employés  à  Tinté- 
rieur  et  à  Textérieur ,  mais  avec  peu  d'avantage. 

Depuis  cette  époque  jusqu'en  1828  ,  les  accès  névralgi- 
ques eurent  lieu  tous  les  mois  /  et  surtout  vers  la  fin  de 
chaque  mois  ;  rien  ne  pouvait  les  faire  cesser  ;  la  saignée 
générale  et  les  sangsues  appliquées  à  la  tête  pouvaii^t  seules 
procurer  du  soulagement  ;  plus  on  y  recourait  prompte- 
ment ,  plus  le  soulagement  était  prompt  et  remarquable  ; 
lorsqu'on  les  répétait  plusieurs  fois  ,  le  malade  restait  plus 
longtemps  sans  ressentir  les  douleurs  qui  alors  lui  laissaient 
un  repos  de  deux  outro|s  mois.  Pendant  cette  période»  le  ma- 
lade remarqua  que  ses  cheveux  étaient  plus  hérissés,  plus 
durs  et  plus  épais  du  côté  gauche  que  du  cdté  droit.  En 
même  temps ,  ik  croissaient  avec  plus  de  rapidité  du  même 
côté. 

.  Dans  le  mois  d'avril  1828,  je  vis  le  malade  avec  les  pro- 
fesseurs Geri  et  Ribert.  Le  nerf  susrorbitaire  était  doulou- 
reux à  la  pression  à  sa  sortie  du  trou  du  même  nom;  toute 
la  région  frontale  et  temporale  gauche  présentait  un  déve* 
loppement  et   une  turgescence  plus  considérable  que  la 
même  partie  du  côté  droit;  cette  disposition  datait  de  quel- 
ques années  ;  nous  ne  remarquâmes  aucun  phénomène  thor^ 
bide  du  côté  de  l'œil;  la  pupille  et  la  vision  étaient  àFétat 
normal;  la  sensibilité  de  la  peau  était  normale  dans  la  ré- 
gion frontale  et  temporale ,  aussi  bie  n  que  dans  toute  l'é- 
tendue du  cuir  chevelu;  les  mouvemens  étaient  libres  dans 
les  muscles  orbiculaires,  surcilier  et  frontal  du  côté  gauche. 
Nous  diagnostiquâmes  une  névralgie  frontale  traumatique, 
reconnaissant  pour  cause  actuelle  une  phlegmasie  chronique 
du  nerf,  accompagnée  peut-être  d'une  altération  organique 
du  même  nerf,,  et  qui  exigeait  pour  sa  cure  la  section  et  la 
cautérisation  du  nerf  malade.  Cette  opération  fut  pratiquée 
le  10  avril,  par  le  professeur  Riberi.  La  section  du  nerf  fut 
faite  à  deux  lignes  au-dessus  du  trou  sns-orbitaire ,  au- 
dessous  de  l'ancienne  cicatrice', 'et  fut  trës-douloureùse.  Au 
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moment  où  le  racdeau  nerveux  fut  coupé;  le  malade  éproiura 
une  sensation  de  secousse  dans  tout  Tencéphale.  L^bémor* 
rhagîe  s'éleva  à  deux  onces.  Nous  filmes  certains  d*avoir 
divisé  le  nerf  malade»  car  avant  l'incision  H  avait  été  mis  è 
découvert ,  et  nous  pûmes  ensuite  observer  ses  deux  bouts, 
remarquables  par  leur  bknebeur.  Si  Ton  toucbait  avec  les 
pinces  le  bout  du  nerf  qui  correspondait  à  Teac^bale  »  la 
douleur  était  trte^vive»  Peu  de  temps  après,  les  deux  extré* 
mitéa  An  nerf  forent  cautérisées  deux  ibis  sueeessivement 
aTec  un  cautère  en  forme  de  bouton.  La  doideur  fat  vive, 
mais  surtout  la  seconde  fois ,  où  eQe  s*aceompagna  d'une 
sensation  de  flamme  qui  s'étendait  en  baut ,  en  suivant  tou- 
tes les  divisions  du  nerf,  et  d'une  sensation  de  seoousse  qui 
s'étendit  à  tout  Tencéphale ,  et  détermina  des  cris,  de  l'agi- 
tation et  dei  spasmes  dans  tout  le  corps  ;  ces  symptômes 
furent  suivis  d'une  légère  syncope  et  de  sueur  froide,  et 
tout  disparut  dans  l'espace  de  deux  minutés. 

Dans  les  jours  suivans,  la  fièvre  se  développa  et  s'accom- 
pagna  de  cépbalalgie  et  de  douleur  dans  la  plaie  ;  le  pouie 
était  vibrant.  On  pratiqua  trois  saignée»,  on  appliqua  une 
sangsue  pour  entretenir  l'inflammation  locale ,  et  empécber 
qu'-ellenese  propageât  au  cerveau;  et  oa administra  deFean 
cohobée  de  laurier-cerise  intérieurement  à  la  dose  de  dix 
gouttes  par  jour  dftns  une  émidsiûn  de  gomme  arabique. 
Le  cinquième  jour  après  l'opération^  le  malade  eut  dans  la 
nuit  des  spaames  généraux  sans  perte  de  connaissance, 
comme  il  en  avait  éprouvé  déjà  auparavant.  Le  septième 
jour,  voulant  examiner  avec  ^n  le  fond  de  la  plaie ,  qui 
était  baigné  par  de  la  sérosité,  le  professeur  Riberi  y  intro- 
duisit une  petite  quantité  d'étoupe  qu'il  tenait  avec  des 
pinces ,  dont  les  extrémités  étaient  un  peu  oxydées.  L'ap- 
plication de  l'étoupe  ne  produbit  aucune  sensation ,  mais 
quand  les  extrémités  de  la  pince  toucbèrent  les  deux  bèuts 
du  nerf  divisé,  le  malade  éprouva  une  douleur  trè»-vfve ,  il 
sentit  comme  un  feu  qui  se  propageait  h  toutes  les  divisions 
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supérieures  du  nerf,  et  il  éprouva  une  secousse  dans  tout 
rencépbale»  mais  principalement  dans  la  directtra  de  la 
queue  de  la  moelle  alongée»  c'est-à  dire  irers  rorigim  de  la 
cis<)aièoie  paire;  il  disait  que  son  cerveau  s*  en  allait,  Cette 
secousse  se  propaj^a  à  tout  le  eoi^s»  il  eut  une  agitation  gé* 
néraloi  quelques  efforts  de  vomissemens ,  et  <|uand  on  loi  offrit 
à  boire  la  déglutition  lui  fut  impossible.  Cette  sensatbà  fut 
beaucoup  plus  doùlottreuse  que  celle  qui  avait  été  produite 
par  la  cautérisatio&  elle  môme ,  et  offrit  beaucoup  d'analo- 
gie avec  celle  qui  résulterait  d'une  forte  secousse  électrique; 
elle  fut  déterminée  probablement  par  le  contact  du  t&r  en 
partie  oxydé  avec  la  sérosité  ifui  baignait  le  fond  de  la  plaie, 
et  avec  les  deux  extrémités  libres  du  nerf.  Ces  phénomènes 
servirent  à  nous  confirmer  dans  la  croyance  que  nous  avions 
réeltoment  coupé  le  nerf. 

Le  vingtième  jour,  la  plaie  était  presque  entièrement  ci- 
catrisée. Le  vingt-huitième,  le  malade  se  trouvait  parfaite- 
ment rétabli;  il  n'éprouvait  aucune  sensation  fâcheuse  d»i& 
tout  le  côté  gauche  da  la  tête;  il  n'y  avait  pliis  de  battemens 
ni  au  front,  ni  aux  tempes;  le  côté  gauche  de  la  tête  avait, 
reprb  son  volume  naturel  ;  le  développement  anormal  et  la 
turgescence  qui  existaient  avant  ropépdtion  s'étaient  dissi-> 
pés  ;  le  globe  oculaire  était  parfaitement  srin  ;  la  vision  était 
inlade  dans  les  deux  yeux;  le  nerf  sus-orbkaîre  gauche 
pouvait  être  comprimé  sans  douleur;  dans  tout  le  c&té 
gauche  de  la  tête  la  sensibilité  de  la  peau  était  normale;  si 
l'on  chatouillait  légèrement  la  région  frontale  et  la  région 
temporale  gauche,  le  malade  éprouvait  une  sensation  qui  le 
portait  à  rire;  il  percevait  les  diverses  nuances  de  tempéra* 
ture,  et  les  vnpressions  qui  sont  produites  quand  les  che- 
veux sont  touchés  ou  tirés  légèrement  ;  les  mouremens  ded 
muscles  frontal,  sus-orbitaire,  orbitaîre  de  paupières  et  oc-* 
cipital  étaient  aussi  ttbres  qu'avant  l'opération  ,*  et  sembla^ 
blés  è  ceux  des  mêmes  muscles  du  même  côlé  .droit.  Le^ 

« 

malade,  se  trouvant  parfaiteipeni  guéri ,  retourna*  dans  sa^ 
patrie. 
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Dans  ie  cooraat  da  moia  de  juin  suivant,  il  eut  une  cé- 
phalalgie tfitense,  limitée  à  la  région  temporale  droite,  et  ac- 
compagnée de  fièvre  ;  on  lui  fit  deux  saignées,  qui  offrirent 
un  sang  très-rouge,  et  sans  couenne.  La  douleur  se  dissipa 
dans  la  journée  môme.  Le  lendemain  matin  il  se  réveilla 
prouvant  une  douleur  semblable  dans  la  région  temporale 
gauche  et  percevant  un  battement  dans  le  lieu  de  la  névralgie. 
On  appliqua  en  conséquence  des  sangsues  derrière  les  oreil- 
les, et  la  céphalalgie  disparut.  Peu  de  jours  après  il  fut  pris 
de  mouvemens  spasmodiques  généraux  :  tantôt  il  était  dans 
un  état  de  tétanos  droit ,  tantôt  ses  membres  étaient  portés 
dans  une  extension  ou  dans  une  flexion  violente.  Pendant 
ces  accès  les  facultés  intellectuelles  étaient'  tantôt  nulles , 
tantôt  intactes .  Ces  accès  duraient  depuis  un  quart  d'heure 
jusqu'à  une  heure,  et  se  reproduisirent  pendant  quinze 
jours,  présentant  une  certaine  périodicité;  ils  disparurent 
après  l'emploi  de  l'acétate  de  morphine ,  d'abord  seul ,  puis 
combiné  avec  le  suU'ate  de  quinine. 

Je  revis  cet  homme  en  juin  189g  ;  il  était  complètement 
débarrassé  de  toute  douleur  névralgique  de  la  face  ;  le  nerf 
sus-orbitaire  était  insensible  à  la  pression ,  la  sensibilité  de 
toute  la  partie  gauche  4®  la  tête  était  naturelle  ;  les  mou- 
vemens de  tous  les  muscles  situés  à  la  région  frontale  et  à 
la  région  temporale  gauche  étaient  libres  ;  les  cheveux  du 
côté  gauche  de  la  tête  avaient  repris  leur  souplesse  primitive, 
et  ne  poussaient  pas  plus  rapidement  que  ceux  du  côté  droit  ; 
la  nutrition  générale  était  excellente;  en  un  mot,  la  guéri"- 

son  était  parfaite ,  et  depttis  six  ans  elle  ne  s*est  point  dé- 
mentie. 

Réflexions,  —  La  conclusion  que  Ton  est  i^orté  à  tirer 

tout  d*abord  de  cette  opération,  c'eçt  que  le  rameau  sus- 

orbitaire ,  qui^est  une*  ilubdii'ision  de  la  cinquième  paire , 

ne  sert  ni  «au  mouvement ,  ni  à  la  sensibilité  de  la  pea,u 

qui  recouvre  le  front ,  la  (empe ,  le  vertex  et  Tocciput , 

parties  au  tissu  cutané,  desquelles  se  distribuent  les  der- 
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nièrcs  divisions  de  ce  rauJéau,  à  savoir  le  frontal  superfi- 
ciel »  qui  fournit  ses  filets  à  la  peau  du  front  et  de  la  tempe 
et  le  frontal  profond ,  dont  les  filets  vont  aboutir  à  la  peau 
du  front,  du  vertex  et  de  Tocciput:  en  effet»  bien  que  ce 
rameau  sus-orbitaire  eût  été  réellement  divisé ,  non-seule- 
ment les  muscles  orbiculaire  de  la  paupière  »  frontal  et  sus- 
orbitaire  conservèrent  leurs  mouvemens  »  mais  encore  la 
sensibilité  resta  naturelle  dans  tout  le  c6té  gauche  de  la 
tête  »  immédiatement  après  l'opération ,  aussi  bien  qu'après 
un  long  espace  de  temps*  Il  y  anrait  donc  des  rameaux  de 
la  cinquième  paire  qui  ne  président  pas  à  la  sensibilité  ;  et 
la  sensibilité   des  parties  indiquées  ci-dessus  serait  donc 
sous  la  dépendante  de  la  cinquième  paire  »  dont  le  rameau 
profond  externe  donne  des  filets  à  la  peau  de  la  régkMi 
occipitale ,  et  dont  le  rameau  temporal  »  qui  est  une  divi- 
sion du  temporo-facial ,  donne  des  filets  à  la  peau  de  la 
région  temporale.  Cette  dernière  opinion,  il  est  vrai»  est 
combattue  par  les  expériences  nombreuses  de  Gb.  Bell ,  de 
Magendie,  de  Mayo  et  d'Ëschricht,  qui  ^'accordent  pour 
démontrer  que  la  section  du  tronc  ou  des  rameaux  de  la 
cinquième  paire ,  détruit  la  sensibilité ,  en  labsam  les  nMm- 
vemens  intacts ,  tandis  c^ue  la  division  du  nerf  facial  dé- 
termine la  paralysie  du  mouvement ,  et  non  la  perle  de  la 
sensibilité.  Elle  se  trouve  en  Qutre  en  opposition  avec  les 
deux  observations  que  j*ai  publiées  en  1818(1)»  et  dont 
Tune  est  un  exemple  de  maladie  du  tronc  de  la  cinquième 
paire,  et  l'autre  a  rapport  à  la  septième»  ou  nerf  façiaU 
Dans  la  première  il  y  Rvait  anesthésie  de  tout  le  côté  corres* 
pondant  delà  (ace;  dans  la  seconde»  la  paralysie  portait 
sur  les  mouvemens  de  presque  tous  les  muscles  du  côté 
correspondant  de  la  joue  »  mais  la  sensibilité  était  normale. 
Indépendamment  de  ces  faits»  ce  qui  m'empêcha  d'at- 


(1)  Diêsertatio  inauguraUs,  Part.  3.  Ex  phjrsÎQhgid  ;  quinti  et  sep- 
timinervorum  paris  functiones»  P.  iqS  et  18t. 
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ttil^uor  aux  dîfi&ious  du  nerf  facial  la  sensibilUé  quipersis- 
/  taii  chez  mon  malade  >  c'est  que  les  fitets  de  la  s^tième 
paii^ei ,.  qui  se  disiriboeot  à  la  peau  du  crâne ,  sont  en  très- 
petit  i]^aihr&,  et  ne  s'éteodent  pas  plus  loin  que  la  tempe 
et  la  région  occipitale.  En  outre  y  d'autres  divisions  prove- 
napt  de  la  cinquième  paire  ,  mais  étrangères  aux  divisions 
indiquées  du  sus-orbitaire ,  se  distribuent  à  la  peau  des 
régions  frontale,  temporale,  syncipitale  et  occipitale.  Telle 
est  une  dîvisi<MQ  du  rameau   sus4;focIéen  »  appelée  nerf 
Iront cd  moyen ,  laquelle  donne  des  filets  à  la  peau  du  front. 
Le  stts-lrocléen  lui-même  est  nue  division  du  nerf  frontal  , 
qui  provient  de  l'ophtlialmique ,  première  branche  de  Ift 
cinquième  paire  Outre  le  frontal  m&yen ,  une  autre  divi- 
sion du  sus-trocléen ,  appelée  frontal  supérieur ,  se  distribue 
à  la  peau  du  front  et  à  celte  do  vertex.  De  plus  »  un  rameau' 
du  souS'Irocléen ,  appelé  palpébro-frontal ,  se  distribue  à  la 
peau  do  front;   et  le  sous-trociéen ,   étant  une  dépen- 
daùce  du  nerf  Misai  qui  naît  du  frontal ,  tire  ainsi  son  origine 
de  Tophikhalinique ,  qui  naît  ffirectement  de  la  ohiqui^e 
paire.  A  la  peau  de  laiesape^t  du  vertex  se  distribuent  les 
filets  du  temporal  sous-cutané ,  dépendance  du  sous-cutané 
de  la  joue  ;  ce  dernier  provient  du  rameau  maxillaire  su- 
périeur de  la  cinquième  paire.  Enfin ,  à  la  peau  du  fVont  ; 
du  vert^Letde  Tocciput,  se  jpamifient  les  £lets  du  temporal 
prc^fe  9  qui  est  ^  une  dépendance  du  temporal  cutané ,  le- 
quel est  un  rameau  du  maxillaire  inférieur  de  la  cinquième  . 
paire.  De  plus ,  l'occiput  reçoit  des  filets  de  ta  seconde  et  de 
la  troieièffie  paire  des  nerlb  cervicaux.  Ainsi ,  la  peau  qui 
recouvre  le  crâne  est  abondamment  pourvue  de  nerfs  sen- 
sitifs^  qui  proviennent,  soit  des  diverses  ramifications  du 
même  nerf,  soît  de  diverses  sources  très-étrangères  Pune  à 
Taotte. 

U n'est  donc  pas  permis  de  conclure  que  le  rameau  sus- 
orbitaire  ne  préside  point  à  la  sensibilité,  parce  qu'après 
sa  section  la  sensibilité  persiste  dans  les  parties  auxqueHes 


i)  se  distribue ,  et  conséquemmeiit  il  serait  faux  de  con- 
clure .en  général  que  la  cinquième  paire  n'est  point  de»- 
tmée  à  la  sensibilité.  Il  serait  encore  plus  erroné  d'attribuer 
cette  faculté  à  la  ^ptième  paire ,  puisque  cette  fonction 
pouvait ,  chez  notre  malade ,  être  accomplie  par  un  grand 
nombre  d'autres  ramifications  nerveuses.  La  seule  cmicla- 
sion  que  l'on  puisse  rigoureusement  tirer  de  cette  obser?  a- 
tion,  c'est  que  la  section  d'un  nerf  sensitif  ne  déinnt  ni 
ne  diminue  la  sensibilité  des  parties  auxqurilea  il  se  dis- 
tribue ,  quand  cette  partie  reçoit  d'une  manière  évidente 
d*aatres  nerfs  du  sentiment.  On  ne  pourrait  pas  non  plus 
conclure  du  même  fait  que  le  nerf  sus-orbitaire  .ne  sert 
point  aux  mouvemens  des  muscles  frontal ,  sourcilicr  et  or- 
biculaire  des  paupières ,  puisque  ces  muselés  reçoivent 
beaucoup  de  filets  des  nerfs  sus  et  sous-trocléen ,  et  du  tem- 
poral sous-cutané ,  qui  *  sont  une  dépendance  de  la  cin- 
quième paire ,  outre  le  rameau  de  la  septième  paire ,  ou 
nerf  facial.  En  effet ,  eu  supposant  que  le  rameau  sus-or> 
bitaire  ftlt  un  nerf  moteur ,  il  pourrait  être  divisé  sans 
lésion  aucune  du  mouvement ,  attendu  que  beaucoup  d'au- 
tres rameaux  delà  cinquième  paire  se  rendent  aux  muselés 
indiqués. 

Cependant  Gh.  Bell  s'appuie  sur  un  fait  tout  à  fiiit  sem- 
blable pour  prouver  que  le  rameau  sus-orbitaire  ne  sert 
point  au  mouvement.  Chez  son  malade,  comme  chez  le  mien, 
la  section  du  nerf  n^entratna  poiitf  la  paralysie  du  mouve- 
ment; mais  cette  opération  ne  causa  pas  davantage  l'anes* 
thésie,  et  Ch.  Bell  n'a  pas  dit  un  mot  de  cette  dernière  cir- 
constance :  c'est  qu'un  tel  fait  se  trouvait  en  opposition 
avec  sa  théorie.  Son  but  était  de  démontrer  que  le  rameau 
sus-orbitaire ,  ainsi  que  les  autres  rameaux  de  la  cinquième 
paire ,  préside  à  la  sensibilité  et  non  à  la  motitité.  De  son 
observation  il  a  pu  conclure  que  ce  nerf  n'est  pas  moteur; 
mais  il  n'en  résulte  pas  absolument  qu'il  soit  nerf  de  la 
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sensibilité.  II  aurait  fallu ,  pour  tirer  cette  conclusion ,  que 
la  section  du  nerf  eût  produit  l'aoesthésie. 

Pour  déterminer  si  ce  rameau  est  sensitif  ou  moteur ,  il 
faut  comparer  ce  fait  avec  les  résultats  des  expérimenta- 
tions et  des  observations  pathologiques  »  qui  ont  rapport 
an)i  autres  rameaux  de  la  cinquième  paire.  £n  s'appayant 
uniquement  sur  les  expériences  faites  sur  les  animaux  »  tous 
les  physiologistes  s'accordent  pour  dire  que  la  section  des 
autres   rameaux  de  la  cinquième  paire  (  je   veux  dire  sa 
grande  portion,   et  non  la  petite»  appelée  par  moi   nerf 
masticateur)  produit  Tanesthésie  »  et  non  la  paralysie  ;  d*où 
il  semble  que  l'on  pourrait  conclure ,  par  analogie ,  que  le 
rameau  sus^orbitaire  préside  à  la  sensibilité  et   non  au 
mouvement.  Mais  aux  résultats  de  rexpérimentation  s'oppo- 
sent les  observations  pathologiques ,  et  en  première  ligne» 
celle  que  j*ai  rapportée  dans  ma  Thèse  inaugurale  (page  i  s5}» 
dans  laquelle  on  voit  coïncider  avec  une  maladie  de  la  cin- 
quième paire  la  diminution  de  la  sensibilitéet  la  paralysie  du 
mouvement»  non  dans  les  muscles  qui  servent  à  la  mastica- 
tion» mais  dans  tous  les  autres  musclas  de  la  face.  L'obser- 
vation anatomique  faite  par  Mayo  »  savoir  :  que  la  cinquiè- 
me paire  est  un  nerf  moteur  du  muscle  circonflexe  du  pa- 
lais (i)  ,  nous  confirme  dans  l'idée  que  la  grande  portion  de 
la  cinquième  paire  influe  aussi  sur  les  mouvemens  delà  face* 
Cette  opinion  prend  de  la  force  si  l'on  considère  bien  les 
phénomènes  consécutifs  4 1^  section  de  rameaux  provenant 
de  la  cinquième  paire  »  pratiquée  chez  l'homme  dans  un 
cas  de  névralgie»  phénomènes  décrits  par  des  auteurs  im- 
partiaux parce  qu'ils  ont  écrit  avant  que  les  questions  re- 
latives aux  fonctions  des  nerfs  de  la  face  eussent  été  agitées 
par  les  physiologbtes.  Ainsi  »  Haigton  »  ayant  divisé  le  ra- 
meau sous-orbitaire  droit  chez  une  dame  atteinte  de  né- 
vralgie» observa  que  le  sentiment  et  le  mouvement  de  la 

(i)  Journal  de  physiologie  expérimentale.  T.  111 ,  p.  354. 
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lèvre,  quoique  évidemment  diminués  •  ne  fiaient  pas  entiè- 
remeni  perdus.  Si ,  dans  ce  cas ,  la  sensibilité  et  la  motilité 
de  la  lèvre  furent  lésées,  il  en  résulte  que  ta  cinquième 
paire  influe  et  sur  la  sensibilité  et  sur  le  mouvement  ;  et 
si  ces  phénomènes  n'ont  pas  duré ,  on  doit  attribuer  cette 
circonstance,  comme  Ta  fait  Haigton  lui-même,  h  la  réu- 
nion consécutive  des  deux  bouts  du  nerf.  Leydig  a  publié  (i) 
une  autre  observation  de  névralgie  sous-orbitaire  qui  est 
plus  concluante,  et  d'oii  il  résulte»  ainsi  que  de  la  précé- 
dente ,  que  la  section  du  rameau  sous-orbitaire ,  pratiquée 
chez  l'homme,  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  la  3ensi- 
bilité  et  sur  le  mouvement  volontaire  ,  ce  qui  qui  fait  naître 
des  doutes  sur  la  doctrine  de  Gh.  Bell  et^e  Mageudie,  qui 
prétendent  que  la  cinquième  paire  ne  prc^ide  qu'à  la  sensi- 
bilité et  non  au  mouvement  de  la  face< 

L'observation   qui  a  donné  lieu  à  ce  mémoire  semble 
prouver  l'influence  des  rameaux  de  la  cinquième  paire ,  et 
surtout  du  rameau  sus-orbitaire  sur  les  fonctions  organiques. 
On  a  vu  que  ce  rameau  était  le  siège  du  mal  ;  on  observait 
évidemment  une  turgescence  anormale  du  front  et  de  la 
tempe  gauche,  phénomène  qui,  quand  il  persiste,  est  une 
preuve  d'une  nutrition  plus  considérable ,  et  d'une  augmen- 
tation de  ce    qu'on  appelle  turgescence  vitale  :  les  che- 
veux étafent  plus  durs,  plus  épais,  plus  nombreux,  et 
croissaient  plus  vite  dans  le  côté  gauche  de  la  tête  que  dans 
le  côté  droit;  dans  le  moment  des  accès  névralgiques,  l'ar- 
tère temporale  et  la  frontale  étaient  distendues,  et  battaient 
avec  force;  tous  ces  symptômes  démontrent  que  la  condi- 
tion morbide  du  nerf  sus-orbitaire  produisait  une  augmen- 
tation des  fonctions  organiques  relatives  à  la  nutrition ,  à  la 
circulation  et  à  la  turgescence  vitale  ;  ils  disparurent  après 
la  section  du  rameau  sus-orbitaire.  Déjà,  dans  ma  disser- 

(1)  Doloris  faciei  disseclo  infraorbitali  nervo  historia  ;  et  Hallidaj^ 
Considérations  pratiques  sur  les  névralgies  de  la  fane,  P.  55. 


talion  inangarale,  je  crois  aToir  démoBtré  qlte  la  cinquième 
paire  préside  anx  fonctions  oi^niqoes;  celte  opinion  a  été 
confinnée  par  les  ej^ériences  de  Magendie  (i).  On  peut 
consulter  à  ce  sujet  Serres  (s)  el  Hildebrand  (5) ,  qui  n'hé- 
sitent pas  à  considérer  le  nerf  en  question  comme  un  nerf 
de  la  vie  organique.  Le  professeur  Stark,  d'Iena  (4)»  a 
adopté  Topinion  que  j'ai  soutenue  dans  ma  thèse. 

Quant  aux  considérations  pathologiques  el  thérapeuti  - 
ques  que  cette  observation  permet  de  faire,  il  est  éyident 
que  la  maladie  ne  consistait  point  dans  une  simple  inflamma- 
tion ,  mais  bien  dans  une  altération  organique  du  rameau 
nerveux  aflfectét  ce  qui  s'explique  très -bien  par  la  nature 
du  corps  qui  avait  produit  la  lésion ,  et  qui  avait  agi  en 
contondant  el  enAroyant  le  tissu  nerveux*  La  longue  durée 
de  la  maladie  donnait  è  penser  que  Tinflammation,  en  pas- 
sant à  Tétai  chronique,  avait  nécessairement  prodoit  quel- 
qnes-uns  des  résultats  qui  lui  sont  propres ,  comme  l'épais- 
sissement  du  névrilemme  »  l'infiltration  de  son  tissu  par  de 
la  sérosité ,  ou  une  altération  de  la  substance  nerveuse  elle- 
même.  Cette  observation  confirme  cette  vérité  »  que  les 
symptômes  qui  dépendent  d'une  lésion  du  système  nerveux 
sont  intermittentes  •  bien  que  la  cause  de  ces  mêmes  symp- 
tômes soit  permanente.  Cette  cause  n'agit  que  comme  cause 
prédisposante  ;  il  faut  d'autres  circonstances  pour  repro- 
duire les  phénomènes  n^orbides.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  la  condition  pathologique  d'une  partie  quelconque  do 
système  nerveux ,  bien  qu'elle  ne  constitue  pas  la  cause 
procbaiae  de  la  maladie  »  doit  cependant  fournir  la  princi- 
pale indication  thérapeutique,  c'est-à-dire  qu'on   devra 
enlever  ou  détruire  cette  partie  quand  cela  sera. possible» 

(i)  Journal  de  physiologie  expirbnentaU*  T.  IV  ,  fase.  a»  et  AnmaU 
um^erâoU  di  mtdicina.  T.  XXXII ,  p.  a83. 

(a)  AnatonUe  comparée  du  cerveau,  T.  II ,  p.  67  .  et  jiFin.  univ.  di 
med>  T.XXXrVy  p.  297. 

(3)  Annales Schola  ciinicœ  medicœ ticinensis.  T.  H,  p.  i4i  et  a3o» 

(4)  Bulletin  des  sciences  médicales,  i8s4*  T*  ^  >  V-  ^^^' 
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Ici  y  k#  atttiphlogisliques  dimînuèreDl  Tinlensité  des  accès 
et  les  rendirent  moins  fréquens;  mais  ils  ne  parent  jamais 
procurer  une  care  radicale.  On  trouve  an  contraire*  dans 
cette  observation  une  preuve  des  bons  effets  de  la  section 
*àa  nerf,  suivie  de  ia  cautérisation  »  du  moins  pour  les  né- 
vralgies qui  ont  leur  siège  ,■  non  dans  le  tront ,  mais  dans 
les  rameaux  de  la  cinquième  paire.  Il  y  a  six  ans  que  l'opé- 
ration a  été  pratiquée  9  et  la  névralgie  n'a  pas  reparu. 
Enfin  cette  observalion  démontre  qu'il  esT  bon  de  faire 
«uivre  ia  section  du  nerf  par  sa  cautérisation ,  afin  de  s*op< 
poser  à  la  reprodnction  de  la  névralgie.  Toutefois  ,  comme 
la  cautérisation  est  excessivement  douloureuse,  il  vaut 
mieux  enlever  une  portion  de  ia  substance  i^erveuse ,  afin 
d'empôcher  les  deux  bouts  du  nerf  divisé  de  se  réunir,  en 
ayant  soin',  pour  éviter  une  nouvelle  douleur,  de  faire  la 
«ecoade  section  du  côté  des  divisions  nerveuses ,  et  non  du 
côté  de  l*encéphale. 


Ùbservdtio'ns  et  réflexions  sur  la  péricardite  rhumatis^ 
maie  par  le  docteur  Hbyfbldeu  ,  deSlgfnar\ngen{i), 

Le  rhumatisme  aigu  ambulant  doit  être  mis  au  nombre 
des  maladies  les  plus  graves,  parce  qu'on  le  voit  souvent , 
malgré  le  traitement  le  mieux  dirigé,  se  terminer  par  une 
inflammation  du  cerveau,  des  méninges,  des  organes  thora- 
ciques ,  ou  plus  souvent  du  péricarde ,  qui  devient  presque 
toujours  u^ortelle ,  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long.  Le  pronostic  est  surtout  défavorable  pour  la  péricar- 
dite qui  se  développe  dans  de  pareilles  circonstances ,  ainsi 
que  le  démontrent  les  observations  suivantes^ 

Obs..  I."*  Un  forestier  d'environ  vingt-huit  ans,  sujet  aux 
affections  rhumatismales,  mais  du  rostebien  portant  et  d'une 
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(i)  Heidelherger  klin,  Ann,  T.  X ,  part.  4* 
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constitution  robuste»  éproora,  par  suite  d* un  violent  refroi- 
dissement  une  fièvre  rhumatismale,  qui  fut  traitée  par  un  ré- 
gime convenable  et  des  sudorifiques  peu  violons.  Lequatrièmex 
jour  de  la  maladie»  gonflement  et  rougeur  dé  Tartieulatioii 
radio-carpienne  droite,  de  celles  du  genou  et  du  pied  du  cdté 
gauche.  (Saignées  locales;  envelopper  les  parties  souffrantes 
dans  du  taffetas  ciré  ;  un  grain  de  tartre  stibié  par  heure  » 
et  pour  boisson,  de  la  limonade  chaude).  La  peau  du  ma- 
lade était  chaude  et  humide  »  la  langue  blanche ,  la  tête 
lourde»  la  respiration  un  peu  gênée  »  le  pouls  firéqnent  et 
plein  ;  la  nuit  fut  sans  sommeil  et  agitée.  Le  lendemain  ma- 
tin, les  articulations  indiquées  n'étaient  plus  douloureuses; 
toutes  les  articulations  des  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures du  côté  droit  étaient  le  siège  d'une  vive  douleur, 
et  d'un  gonflement  considérable  qui  ne  permettait  aucun 
mouvement;  ces  articulations  furent  également  enveloppées 
de  taffetas  ciré;  une  forte  saignée  prociva  un  soulagement 
remarquable,  mais  passager.  Au  bout  de  dix  heures  les  dou- 
leurs disparurent,  excepté  dans  les  genoux ,  où  la  souffrance 
était  encore  insupportable.  (Vingt  sangsues  looo  dolenti). 
Vers  la  nait ,  le  malade  parut  plus  tranquille;   mais  après 
un  sommeil  de  deux  heures  il  se  réveilla  avec  une  grande 
anxiété,  delà  dyspnée,  de  la  douleur  à  la  région  précordiale, 
des  palpitations  et  un  pouls  très-irrégulier.  Le  malade  resta 
dans  cet  état  jusqu'au  lendemain  matin.  A  cette  époque ,  la 
région  précordiale  offrait  une  tuméfaction  remarquable,  et 
donnait  i^n  son  très-mat  à  la  percussion.  Le  bruit  respira- 
toire y  manquait  complètement.  Toutes  les  articulations 
étaient  sans  enflure  et  sans  douleur;  la  peau  partout  cou- 
verte de  sueur;  la  soif  était  supportable;  la  langue  était 
rouge  aux  bords  et  à  la  pointe ,  et  blanche  au  milieu  ;  les 
selles  étaient  naturelles,  l'urine  rouge  et  peu  abondante. 
(Une  saignée  ;  deux  grains  de  calomel  toutes  les  deux  heures; 
sinapismes  arrosés  de  teinture  de  cantharides,  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.)  Ces  moyens  procurèrent 
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une  dfaninulîon  passagère  des  accideos,  qui  vei;^  le  soir  se 
reproduisirent  avec  pla^  d'intensité,  et  ne  purent  être  cal- 
més en  aucune  nianière  par  Tapplication  de  dix-huit  sang* 
sues  9  et  d'un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  Vers  le  matin ,  la 
douleur  était  insupportable  à  la  région  précordiale,  le  pouls 
plus  irrégulier,  la  dyspnée  plus  forte;  la  région  précordiale 
parut  plus  gonflée  et  donna  à  la  percussion  un  son  très-mat. 
Quant  an  bruit  de  cuir  neuf,  indiqué  par  Colin ,  je  ne  pus 
le  découvrir  (i).  Une  nouvelle  saignée  ne  produisit  aucun 
soulagement,  les  sinapismes  appliqués  autour  des  articula- 
tions parfaitement  libres  d*enflure  et  de  douleur,  n'eurent 
aucun  effet,  et  la  mort  eut  lieu  à  la  fin  du  neuvième  jour, 
le  malade  ayant  conservé  sa  pleine  connaissance. 

Autopsie ,  80  heure»  après  la  moru  —  Rien  d'anormal 
dans  le  cerveau  et  les  poumons.  Le  péricarde  était  extra- 
ordinairement  distendu ,  et  contenait  un  liquide  rougeatre 
et  trouble;  sa  surface  intérieure,  dans  la  partie  qui  corres- 
pond au  feuillet  fibreux,  était  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane solide ,  d'environ  une  ligne  d'épaisseur,  et  inégale. 
Une  fausse  membrane  semblable,  mais  moins  solide  et  moins 
épaisse,  couvrait  l'enveloppe  séreuse  du  cœur;  ce  dernier 
n'offrait  rien  d'anormal,  sauf  quelques  masses  polypiformes 
dans  le  ventricule  droit.  Les  organes  de  l'abdomen  étaient 
tous  sains. 

Obs.  il  Une  blanchisseuse  de  4o  ans,  qui  avait  eu  plu- 
sieurs fois  des  affections  rhumatismales,  fut  prise,  après  un 
refroidissement  intense,  d'un  rhumatisme  aigu,  qui,  malgré 
plusieurs  saignées  générales ,  et  un  traitement  antiphlogis- 


(i)  A  raison  de  la  grande  quantité  de  sérosité'  qui  devait  être  ren- 
fermée a  cette  époque  dans  le  péricarde,  si  Ton  en  juge  par  la  matité 
du  son  et  la  saillie  de  la  région  précordiaie^  il  est  facile  de  concevoir 
pourquoi  il  n*y  avait  dans  ce  cas  aucun  bruit  de  frottement,  (^oy.  à 
ce  sujet  le  mémoire  du  docteur  Stokcs  ,  Archives  générales ,  janvier 
i834).  {^ole  du  Trad.), 
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tique,  changea  de  place  cinq  fois  dans  siz  fours.  Toutes  les 
articulations  des  membres  supérieursel  inférieurs  ftireût  suc- 
ôessivement  le  siège  de  la  douleur,  du  gonflement  et  de  la 
rongeur,  qui  étaient  considérables.  La  malade  était  privée 
de  tout  mouvement* 

Le  septième  jour,  ces  symptômes  se  calmèrent  ;  te  poula 
devint  moins  fréquent;  la  peau  était  souple:  Furine  sem- 
blait annoncer  une  détente  générale  »  et  la  malade  pitt  se 
livrer  au  sommeil  pour  la  première  fois*  Muis  au  bout  de 
trois  heures  elle  se  réveilla  et  se  sentit  moins  bien  qu'avant 
son  sommeil.  Elle  devint  agitée ,  et  éprouva  une  dyspnée 
telle»  qu'il  lui  fut  impossible  de  garder  la  position  horisoii* 
taie  dans  son  Ut.  fin  même  temps,  toutes  les  articulations^ 
étaient  complètement  délivrées  de  la  douleur,  delà  rougeur 
et  du  gonflement.  Vers  le  èoir,  Tanxiétéet  la  dyspnée  augmen- 
tèrent d'intensité ,  le  pouls  était  dur  et  irrégulier,  Turine 
était  abondante  et  n'était  plus  critique {i) t  la  figure  était 
décomposée.  La  malade  prouvait  au*-dess€rus  de  la  maneirile 
gauche  et  à  la  région  prëcordiale  des  palpitations  doulou» 
i^ses,  qui  oflraient  peu  de  rémissions,  et  devenaient  de 
temps  en  temps  si  violentes  qu'elles  lui  arrachaient  des  cris. 
La  position,  la  respiration  et  la  pression  ne  paraissaient  avoir 
aucune  influence  ni  pour  aecrottre  ni  pour  diminuer  la  dou- 
leur. La  région  précordiale  n'offrait  aucune  tuméfaction  » 
mab  la  percussion  y  donnait  un  son  mat.  Entre  ce  lieu  et 
la  mamelle  gauche  je  ne  pus  entendre  le  bruit  respira-^ 
toive.qui  ne  manquait  dans  aucun  autre  point  de  la  poitrine. 
Les  battemens  du  cœur  étaient  irréguliers  et  inégaux.  Au- 
cun bruit,  semblable  au  craquement  du  cuir  neuf  «  n'était 
appréciable.  (Une  saignée  ;  sinapismes  autour  des  articula- 


(i)  Le  docteur  Heyfelder  aurait  sans  doute  mieus  fait  d'indiquer 
les  qualités  de  Turine  que  de  se  borner  à  Temploi  du  mot  critique  y 
dont  la  signification  ,  dans|  ce  sens ,  est  loin  d*étre  claire  et  pr^ise. 
(  Ifote  du  Trad.  ) 


x 


PÉAICABDITE.  385 

lions  de8  mains  et  des  pieds  ;  întérieareiimiit  desx  graiDs  de 
caloinel  alternant  avec  an  grain  àe  tartre  stibiAV 

Il  ne  s'opéra  aucnne  amélioration  dans  la  nuit  Auivante  ; 
il  n'y  edt  ni  vomissemens»  ni  seilés  ;  ces  dernières  furent  prd<* 
▼oquées  et  entretenues  par  des  laveniens  irritans.  Le  visage 
de  la  malade  se  décomposa  davantage»  et  devint  pâle  et 
fi^oid;  les  extrémités  se  refroidirent;  les  battemens des  ar* 
lères  et  du  cœur  restèrent  inégaux  et  irréguliers  ;  la  langue 
était  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe,  et  blanche  au  milieu; 
la  région  précordiale  n'était  point  tuméfiée,  mais  comme  la 
veiUe  elle  était  le  siège  d'is<&  douleur  insupportable.  {Sina*^ 
pismes  autour  des  medubres  supérieurs  et  inférieurs;  ttn 
vésicatoiro  sur  le  milieu  de  la  poitrine  ;  à  l'intérieur,  mêmes 
moyens.  ) 

La  mort  eut  lieu  le  neuvième  jour  de  la  maladie,  et  trois 
jours -après  la  disparition  du  rhumatisme.  La  malade,  con* 
serva  sa  connaissance  jusqu'à  la  fin. 

Antofisie,  a4  heures  après  la  mort.  —  Le  péricarde  con- 
sidérablement  distendu,  renfermait  une  grande  quanlité  de 
sérosité  rougefitre  et  trouble;  la  membrane  séreuse,  dans  sa 
portion  qui  tapisse  la  surface  interne  de  Tenveloppe  £l>reuse» 
était  d'un  rouge  foncé,  et  recouverte  d'une  couche  de 
lymphe.  Tous  les  autres  organes  sans  exception  étaient  sains^ 

Les  observations  de  péricardite  sont  assez  nombreuses , 
mais  il  n'en  existe  pas  beaucoup  qui  soient  décrites  avec  la 
précision  que  réclame  impérieusement  le  diagnostic  d'une 
maladie  aussi  ^ave  que  l'inflammation  du  péricarde.  La  ma- 
ladie qui  fait  l'objet  des  deux  observations  qu'on  vient 
de  lire,  mérite  réellement  le  surnom  de  rhumatiemaie;^ 
parce  qu'il  existe  évidemment  une  relation  intime  eotM^ 
son  invasion  et  la  disparition  du  rhumatisme  articulaire.  La 
maladie  semble  en  quelque  sorte  se  transpo)*ter  toute  en^ 
tière  sur  le  péricarde ,  ou  au  moins  agir  comme  cause 
prochaine  de  la  péricardite. 

Comme  signes  caractéristiques  de  l'inflammation  du  péri*^ 
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carde ,  nous  trouvons  dans  les  deux  cas  précédons  une 
douleur  à  la  région  précordiale,  s'étendant  chez  la  seconde 
malade  jusqu'à  la  manidUe  gauche;  la  dyspnée  •  la  matité 
du  son  •  et  Tabsence  du  bruit  respiratoire  dans  ce  point  » 
tandis  que  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine  rauscultàtion  et 
la  percussion  donnèrent  des  résultats  normaux  ;  l'irrégula- 
rité et  Tinégalité  des  battemens  Ju  cœur  et  des  artères.  On 
observa  en  outre ,  chez  le  premier  malade ,  une  saillie 
remarquable  de  la  région  précordiale.  Le  docteur  Louis 
a  le  premiei^  appelé  Tattention  sur  ce  symptôme ,  et  Ta 
considéré  comme  un  signe  patLogUomonique  de  la  péricar- 
dite  (i).  Cependant,  ce  symptôme»  qui  manquait  chez  la 
deuxième  malade ,  ne  parait  pas  être  constant.  J'en  dirai 
autant  du  bruit  de  cuir  neuf,  indiqué  par  Colin. 

Je  pense  qu'on  aurait  tort  de  vouloir  fonder  la  certitude 
du  diagnostic  d'une  maladie  sur  la  présence  d'un  seul  symp- 
tôme. L'idiosyncrasie ,  l'âge ,  et  mille  autres  circonstances, 
peuvent  être  cause  de  l'absence  d'uu  symptôme  important, 
et  faire  ressortir  d'autres  symptômes  qui  seraient  moins 
saillans  sous  l'influence  d'autres  circonstances.  On  peut 
citer, comme  un  autre  exemple  de  l'inconstance  des  symp- 
tômes qui  ont  été  considérés  comme  caractéristiques  de 
certaines  maladies ,  Tabsence  de  toux  dans  la  pneumonie 
des  enfans,  qui,  par  cela  même,  ne  peut  être  reconnue 
qu'à  l'aide  du  stéthoscope  et  de  la  percussion. 

Le  prMiostic  de  la  péricardite  rhumatismale  est  extrê- 
mement grave  à  cause  de  l'intensité  et  de  la  marche  rapide 
de  l'inflammation.  Rien  de  plus  difficile  que  de  rappeler  la 
maladie  à  son  siège  primitif.  Malgré  le  peu  de  succès  qui  a 

mmmmmmmmmmÊmmimi  1      m  .   ■ ■ ,     «   .  ,  ,  „  m  .^ 

.   (i)  La  forme  de  la  phrase  allemande  semble  attribuer  à  M.  Loub 

plus  qu'il  n'a  dit  réellement;  Toici  la  phrase  de  ce  médecin  :  « La 

saillie  des  câtes  à  la  région  préoordiale  est  une  des  circonstances  les 
plus  remarquables  de  cette  observation  ;  car  si  Ton  venait  à  la  retrou- 
ver dans  d'antres  cas  analogues ,  ce  serait  assurément  un  des  symptô- 
mes les  plus  précieux  de  rafiection  qui  nous  occupe.»  {JYjote  du  Trad»\. 
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suivi  l'emploi  du  traitement  antiphlogistique  et  révulsif, 
dans  les  cas  précédens ,  je  regarde  néanmoins  ces  moyens 
comme  les  seuls  sur  lesquels  on  paisse  fonder  quelque 
espoir. 


De  la  présentation  transversale  de  la  tête  au  détroit  infe 
rieur  ;  par  W"*.-?.  Montgôherry  ,  professeur  d'aeoou- 
.  ehementà  Dublin,  etc.  (i). 

J'ai  insisté  fortement  dans  un  autre  travail  (2)  sur  la 
nécessité  pour  Taccoucheur  de  connaître  parfaitement  le 
mécanisme  du  travail  de  Tenfantement  et  surtout  les  rap- 
ports des  différentes  régions  de  la  tête  de  Tenfant  avec  les 
diverses  parties  du  bassin  pendant  raccouchement  natu- 
rel. A  l'aide  de  ces  connaissances ,  il  pourra  rectifier  cer- 
taines déviations  par  des  moyens  è  la  fois  simples  et  efficaces, 
et  éviter  dans  beaucoup  de  cas  l'emploi  des  instrumens,  qui, 
bien  que  dirigés  avec  habileté,  exposent  toujours  la  mère  et 
l'enfant  à  quelque  danger  ,  et  déterminent  trop  souvent  des 
accidens  extrêmement  graves.  Les  considérations  qui  sui- 
vent viennent  à  l'appui  de  ce  principe. 

Il  n'est  guères  de  médecins  livrés  à  la  pratique  des  accou- 
chemens  qui  n'aient  rencontré  quelquefois  des  cas  dans^ 
lesquels,  bien  que  tout  semblât  prendre  un  aspect  favorable, 
et  bien  que  le  travail  marchât  en  apparence  rapidement 
vers  une  heureuse  terminaison ,  la  tête  devenait  tout-à- 
coi}p  stationnaire  dans  la  cavité  du  bassin ,  et  y  demeu- 
rait plusieurs  heures  ou  même  assez  longtemps  pour  qu*on 
i&t  obligé  de  terminer  promptement  l'accouchement  ;  et 
cela ,  lorsqu'il  n'existait  en  réalité  aucun  défaut  d'espace 
qui  pût  s'opposer  à  son  libre  passage.  La  cause  de  cette 
sorte  d'arrêt  dans  la  marche   du  travail  ne  me  paratt  pas 


(i)  DuhUn  Journal  y  d.^  17. 
^9)       Ibid,  n.*"  j3. 
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généralement  comprise  ;  elle  est  due  è  ane  espèce  partica- 
Hère  de  déplacement  que  je  désigne  dans  mes  leçons  soos 
le  nom  de^  malposition  transversale,  {Transverse  mal- 
position). 

Lorsqae  raccoachement  s^opère  le  pins  régulièrement 
possible  ,  la  tête  s'engage  éafïs  le  bassin ,  ayant  son  axe  le 
plus  long  en  rapport  avec  l!Qn  des  diamètres  obliques  de 
cette  cavité,  et  le  menton  en  contact  avec  la  poitrine  jus- 
qu'à ce  que  le  vertexsoit  descendu  assez  bas  pour  appuyer 
sur  les  parties  molles  qui  forment  le  plancher  dubassin.  Alors 
Tocciput  se  dirige  vers  Tarcade  du  pubis  et  la  face  s'en- 
fonce dans  l'excavation  du  sacrum  ;  puis  le  menton  s'éloi- 
gne de  la  poitrine ,  et  l'occiput  se  dégageant  de  dessous  le 
pubis,  la  tête  sort  en  tournant  sons  la  paroi  antérieure  du 
bassin,  comme  sur  un  pivot.  De  cette  manière,  la  tête  passe 
à  travers  la  cavité  osseuse  et  inextensible  du  bassin  dans 
une  position  telle  qu'elle  occupe  le  pioins  d'espace  possible  ; 
et  l'éloignement  du  menton  de  la  poitrine ,  qui  fait  occuper 
plus  d'espace  à  la  tête,  ne  s'opère  que  quand  celle-ci,  déga- 
gée du  bassin,  n'est  plus  resserrée  dans  des  limites  étroites. 
Mais  il  arrive  quelquefois  que  cette  disposition  favorable  est 
troublée,  et  que  la  tête  est  complètement  arrêtée  par  la  dé- 
viation suivante  :  La  tête  étant  entrée  dans  la  cavité  pel- 
vienne dans  la  position  indiquée  tout-à-l'heure ,  l'occiput, 
au  lieu  de  se  tourner  en  avant  vers  le  pubis ,  se  porte 
vers  l'ischion,  et  la  face,  au  lieu  de  se  retirer  vers  le  sacrum, 
se  place  dans  l'espace  compris  entre  Tépine  de  rischinmdu 

côté  opposé  et  la  tubérosité  du  même  os ,  le  menton  s'étant 
éloigné  de  la  poitrine.  La  tête  est  placée ,  par  rapport  au 
détroit  qu'elle  doit  franchir,  de  la  manière  la  plus  défavo- 
rable, puisqu'elle  lui  présente  ses  plus  grandes  dimensions, 
son  plus  grand  diamètre  appuyant  de  chaque  côté  sur  les 
tubérosités  del'ischium,  tandis  qu'en  même  temps  lepariétal 
appuie  sur  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  sur  le  coccyx. 
Ainsi,  la  tête  est  dans  la  même  condition  qu'une  boule  qui 
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seraitsouienoepartrois  points  presque  équi-digians,  ^olâes 
et  immobiles.  Dans  un  tel  état  de  choses»  l'action  de  Tuté- 
rus,  bien  que  trës-énei^ique»  semble  tout-à-fait  insuilisaote, 
soilpour  changer  les  rapports  vicieusement  établis,  ou  pour 
effectuer  la  délivrance  tant  que  ces  rapports  existent.  Si 
l'on  explore  l'état  des  parties  par  le  toncherj  le  doigt  paase 
facOement  entre  la  tête  du  fœtus  et  le  pubis,  ainai  qu'en  ar- 
rière y  excçpté  au  point  correspondant  à  Textrémité  du  sa-    , 
crum.  Mais  dans  ce  point  et  au  niveau  des  tubérosités  de 
l'ischinm,  on  sent  la  tète  étroitement  enclavée;  la  fonta- 
nelle antérieure  occupe  le  centre  de  la  partie  qui  se  pré-  ^ 
sente  •  et  la  suture  sagittale  est  exactement  tranaveraafe  par 
rapport  au  détroit  inférieur.  Les  faits  rapportés  ci-dessous 
feront  voir  jusqu'à  quel  point  et  combien  de  temps  cette  po- 
sition vicieuse  résisie  aux  efforts  les  plus  énergiques  de  la 
matrice,  et  avec  quelle  facilité  on  peut  la  rectifier.  On  verra 
aussi  que  cet  obstacle,  survenant  à  une  époque  où  Ton  at- 
tend de  moment  en  moment  la  fin  du  travail,  est  d'autant 
[^u^^embarrassant  que  des  couches  antécédentes  ou  l'explo- 
ration  des  parties  ne  permettent  point  de  doute  que  le 
bassin  ne  soit  suffisamment  large ,  puisque  l'on  peut  sans 
difficulté  élever  la  tète  du  fcetus ,  qui  retombe  immédiate- 
ment dans  sa  position  vicieuse,  et  y  reste  jusqu'à  ce  qu'on    . 
lui  imprime  la  modification  indispensable.  Il  faut  agir  de  la 
manière  suivante  :  on  applique  deux  doigts   dans  le  point 
d'union  du  pariétal  avec  le  frontal ,  en  avant  ;  puis ,  dans 
C absence  de  la  douleur,  on  presse  de  bas  en  haut  sur  le  front, 
et  OB  le  pousse  en  arrière  vers  le  sacrum  ;  on  le  retient  dans 
cette  position  jusqu'à  la  prochaine  douleur,  qui  ordinaire- 
ment complète  la  rectification  ;  ensuite  raccouchemient  se 
termine  promptement.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter    \ 
que  si,   pendant  la  descente  de  la  tête ,  on  observait  une 
tendance  vers  cette  position  vicieuse,  il  faudrait  s'y  opposer 
en  mettant  en  usage  sur-le-chan^  le  procédé  qui  vient  d'ê- 
tre décrit;  cette  pratique  m'a  réussi  dans  quelques  cas. 
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Ôbs.,  I'^  —  Le  mercredi,  a  5  juillet  1829,  je  fus  appelé 
en  coûsultatioD  avec  les  D"  Gregory  et  Carter.  Le  travail  de 
renfantement  avait  commencé  le  lundi  soir,  et  avait  marché 
rapidement  dans  la  journée  du  mardi.  A  six  heures  après 
midi ,  le  périnée  était  distendu ,  et  la  tête  semblait  sur  le 
point  de  franchir  la  vulve  ;  cependant  elle  resta  dans  cette 
situation  jusqu^à  neuf  heures  du  matin,  le  mercredi,  époque 
à  laquelle  je  vis  la'malade.  L'utérus  n'avait  pas  cessé  d'agir 
avec  énergie,  et  les  parties  molles  étaient  parfaitement  dila- 
tées. La  malade  était  à  son  second  accouchement;  elle  était 
jeune,  bien  portante  et  bien  conformée;  dix-huit  mois  au- 
paravant elle  avait  mb  au  monde,  après  un  travail  facile  de 
cinq  ou  six  heures,  un  enfant  à  terme,  bien  développé.  En 
touchant  cette  femme,  je  trouvai  que  la  tête  appuyait  sur 
le  périnée;  je  passais  facilement  mon  doigt  entre  elle  et  la 
symphyse  du  pubis,  mais  de  chaque  côté  il  n'y  avait  aucun 
espace  libre  ;  la  fontanelle  antérieure  se  présentait  à  la  par- 
tie centrale  du  détroit  inférieur;  la  suture  sagittale  était  pa- 
rallèle au  diamètre  transversal  de  ce  détroit ,  et  l'occiput 
était  tourné  vers  l'ischium  du  coté  gauche  ;  l'utérus  se  con- 
tractait avec  force,  mais  ce  qu'il  produisait,  c'était  un  léger 
abaissement  de  la  tête  qui,  après  la  cessation  de  chaque 
douleur,  reprenait  aussitôt  sa  position.  Je  plaçai  alors  deux 
doigts  sur  le  côté  du  front,  je  l'élevai  et  le  poussai  en  ar- 
rière» vers  la  symphyse  sacro-iliaque,  dans  l'intervalle  de 
deux  douleurs,  et  je  le  maintins  dans  cette  position;  au 
moment  de  la  prochaine  contraction,  je  renouvelai  la  pres- 
sion d'avant  en  arrière  ;  alors  le  front  glissa  dans  la  place 
qu'il  doit  occuper,  le  vertex  se  tourna  en  avant  vers  l'arcade 
des  pubis,  et  en  deux  minutes  environ,  l'accouchement  fut 
terminé  par  la  naissance  d'un  enfant  bien  portant. 

Obs.  II.*  Le  i4  janvier  i834»  je  fus  appelé  par  M.  Dun- 
lop,  pour  un  accouchement  qui  durait  depuis  longtemps, 
et  où  la  violence  des  contractions  lui  faisait  craindre  une 
rupture  de  Tutérus,  si  la  tête  n'était  promptement  dégagée; 
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la  femme  était  h  son  cinquième  accouchement ,  les  quatre 
*   premiers  avaient  été  prompts  et  heureux.  Cette  fois,  le  tra* 
vail  avaii  commencé  la  veille  au  soir,  les  douleurs  avaient 
été  modérées  pendant  la  nuit,  raaisTersIe  matin  elles  étaient 
devenues  pins  énergiques ,  et  h  sept  heures  et  demie  la  tête 
appuyait  sur  le  périnée,  an  point  qu'on  attendait  à  tout  mo-* 
ment  sa  sortie,  mais  elle  était  restée  l{k  sans  faire  le  moindre 
progrès.  Lorsque  j'arrivai  à  onze  faeof  es  et  demie,  bien  que 
rntéra« ,  pendant  les  quatre  heures  intermédiaires ,  se  fût 
contracté  au  point  de;  faire  craindre,  avec  raison  une  rup- 
ture ,  le  périnée  était  saillant;  les  parties  molles %tawnt 
souples  et  dilatées  ;  la  tête  était  dirigée  transversalement 
an  détroit  inférieur;  l'occiput  appuyait  contre  la  tnbérosité 
de  Tischium  droit,  et  le  front  contre  celle  du  côté  gauche; 
la  tête  était  probablement  descendue  en  seeondd  position, 
n  y  avait  beaucoup  d'espace  entre  elle  et  le  pubb,  et  Pon 
powèâit  fueilement  l'éfèver  dant  la  cavité  du  bassin  f  mais 
la  doulenr  suivante  la  replaçait  à  l'instant  même  dans  sa 
position  yicieuse ,  et  une  fois  là ,  les  contractions  utérinea 
n'avaient  plus  aucun  effet  sur  elle.  Je  pratiquai  immédiate- 
ment  la  même  manœuvre  que  dans  le  cas  précédent  ;  je 
sofdevai  le  fr^ont  et  le  poussai  vers  le  sacrum  ;  «sous  l'in- 
flmnce  d'une  contraction  utérine ,  il  prit  presque  instanta- 
nément nne  position  convenable ,  et  la  contraction,  qui  eut 
lieu  immédiatement  après,  opéra  C expulsion  de  la  tête; 
le  tronc  suivit  aussitôt ,  et  en  moins  de  deux  tninutes ,  à- 
partir  da  moment  de  cette  modification ,  le  travail  fut  ter- 
miné. L'enfant  était  vivant  et  robuste. 

■ 

Il  Bst  à  remarquer  que  ces  femmes  avaient  déjà  eu  des 
enfans  sans  diffieolté,  et* qu'il  était  facile  de  reconnaître  que 
leur  bassin  était  suffisamment  large  pour  l'accouchement , 
ce  qui  a  été  vérifié  par  le  fait  ;  et  cependant  l'obstacle  qui 
résultait  de  la  position  vicieuse  de  la  tête  fut  tel  qu'il  résista 
dans  un  cas  quinze  henres,  et  dans  l'autre  quatre  heures^ 
aux  contractions  dé  l'utérus ,  qui  furent  assez  fortes  pour 
7.  16 
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expulser  le  fœtus  à  I*instaDt  même  où  la  posUtoa  de  la  télé 
fut  modifiée. 

Je  ne  pois  offrir  aucune  explication  satisfaisante  quant  à 
la  cause  de  cette  position  yicicuse,  et  il  me  semble  que  ceci 
est  peu  important.  L'opinion  de  Levjret,  qui  pensait  que  de 
tels  vices    de  position  dépendent  du  lieu  d'insertion  du 
placenta  »  est  si  peu  appuyée  sur  les  faits  et  si  imaginaire, 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  la  prendre  en  considératbn.  Il 
n'est  pas  plus  satisfaisant  de  les  expliquer  par  la  direction 
ou  l'action  obliqua  de  l'utérus,  Rœderer  attribue  des  dévia- 
tions AalogiiHot^f  à  la  direction  vicieuse  des  épaules,  qu'il 
suppose  alors  placées  transversalement  an  petit  diamètre  du 
bassin.  Qu'il  en  soit  ainsi  quelquefois,  ce  n'est  point  iippro- 
bable;  maii^  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  cette, 
expfiention  n'est  pas  admissible ,  car  il  est  extrêmement  fa^ 
cile  de  changer  la  position  de  la  tête  du  fœtus  sans  agir  sur 
son  corps.  Teotefois  ce  qui  est  certain,  c'est  que,  quand 
cette  position  vicieuse  a  lieu,  le  menton  du;fœtos  s'est  écarté 
de  sa  poitrine;  le  front  est  descendu  aussi  bas  que  l'occiput, 
et  il  esl  indispensable  de  le  relev^r^  Tant  que  la  position 
transversale  persiste»  les  efforts  naturels  sont  insuffisansj  le 
forceps  ne  remplit  point  le  but,  et  la  versipq  est  en  dehors 
de  la  qnestioB ,  de  sorte  que,  si  la  difficubé  n'est  pas^bieH. 
comprise»  on  sera  obligé  de  recourir  à  la  eépbaloioiiaie.  Il 
semble  irès-raisonnable  de  croire  qu'une  s^llie  ouooucbure^ 
anormale  de  l'épine  de  ^'i^ium  pourrait  déterminer  ce( 
accident.  En  effet,  dans  oe  ca^,  le  front  ne  pouvant  glo- 
ser en  arrière  ,  et  ét%Dt  toujours  pous^  par  les  contrac» 
lions  Qiérines ,  doit  être  nécessairemenVpqi:^  en  bas  dans 
h  position  yicieusc  indiquée  ;  et  :l'dçcip«f(<dpit,  par  cpus^ 
quent ,  prandre  une  position  corresp^odaute  de  Vs^ui^e 
côté  dé  déirdit.  \\  ■•\. 
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Bulletin$  de  ta   Société  anatomique ,  rédigée  par 
M.  Chassaignag  .  Si^créimire. 
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Battait  du  ptooèè-vêriaus  des  séàfioeg  de  ta 
Anaiomtque..  (  Noi9  de  Janvier  1 8B5.  ) 

anomalie  de  f  artère  radiale,  —  Anomalie  musculaire*  -*•  OhlUéro' 

* 

tion  de  Fartère  pulmonaire,  -*-  Communication  anormale  dee  deux 
ventricules  du  cœur,  •—  Anomalies  des  uretères  ei  du  rein,  -^  Ca* 
ractères  ehindques  de  la  carie  et  de  la  nécrose,  «^  Altérations  ana^ 
\  iomiques  des  articulations  dans  le  rhunuOisme  aigu*  ^^  Fausse 
membrane  dans  Tarticulat^n  du  coude  dans  un  cas  de  tumeurhia^ 
chcm  — •  Nécrose  de  Pischion,  -^  Haoooureissement  du  membre  dans 
ia  coxfdgie,  —  Injection  sof^uine  sous^synoviale,  -*-  Granulations 
artieuiaires,  — -  Tumeur  cancéreuse  de  Vos  coxaL  •*-  Mypertro* 
ffhie  dos  os  qui  constituent  ^articulation  coxO'fémorale,  «-*  Tw 
meurs  encéphal^^ides  très'-velumineuses  dans  le  poumon  et  dans  lu 
plèvre.  —  OssifietOion  des  artères  du  eœur'  -f-  Trois  cas  d^obliUra» 
tion  des  artères  des  membres  abdominaux.  <—  Pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques,  •—  M^piure  if  un  anéyrysme  de  P artère  ventrale,  -* 
Corps  ^aspect  pofypiformo  dans  Pestomae*  -~  Perforation  de  T^n- 
testtn  grêle  obturée  par  un  tampon  épiploïque',  -*  Altération  partf^ 
culièrt  du  rein  dans  la  maladie  de  BpigkL  -<^  Concrétion  étun  aspect 
parUfiulier  dans  la  rate.  -—  Péritonite  chronique,  •—  Poie  cloisonniez 
'^^Ulcéra^ion  syphilitique  de  V intestin  grébh  — •  Ronversement  des 
tuniques  du  rectum,  "^  Gangrène  de  la  prostate  et  calculs  prostajii^ 
tiques.,    ■ 

Présidenùe  de  jf .  Cruvêttkier. 

M.  fiODftiùir  t)rédente  nnè  anonidUe  de  l'artère  ràdiâté,  Vèrl  !é  tiek's 
itlfërî^f  cle -Tàyàiit-btàSy  oà  vdit  tialtre  ané  Kffttidhè  <(ùi  deèùènà 
Vtff  titfâl^^lïient  datfs  le  {itcMiei*  eipsiC^  ititei<>bdséut ,  après  s*étté  cbH" 
ttmf  ti^' dblKluethi^t  etl  'âehôri  sur  \e  radius/    l^dtf^f'aift"  éhsdite 

dans'  '1e^p^«lkder  es{iàiie;    cëm    fl^àVkhé   â^aii^stdMôiiti   aV^b    uri6 

* 
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branche   satellite  Jtt  nerf  médian.  —  La  branche  qui  cootinuait  le 
trajet  de  la  radiale  foumiasait  la  dorsale  du  carpe ,   el  se  perdait 
sur  le   dos  de  la    main  en   passant  sons   les   tendons    des   muscles         ^ 
radiaux. .  La   .  branche ,  ordinairement  .petite  ,    qui   est  satellite  du 
ÎKfrfVinédian ,  jpté^ntait  un  yol^me  considérable,  et  venait  former  ^    ^^ 
Tareade  palmair<;  S9pet6^ielk.  -* 

M.  Depaul   présente   une  anomalie  musculaire,    consistant    dans  ' 

rezistence  de  deaz  faisceaux  jchamus ,  qui,  de  TaponéTrose  supérieur  ^' 

des  muscles  droits  de  TabJornen,  sVtéb'daient  jusqu^à  l'extrémité 
infiérieure des  deux  muscles  sterno-mastoïdiens.  Cette  anomalie,  dont 
la  Société  pos^de  déjà  plusieurs  exemples,  se  distingue  des  autres 
par  la   très-gri|)pe  régularité  des  faisceaux   charnus  qui  avaient  la  "^ 

m$0k^  iongueui;,  le.inân^e  poiftl;  dk\dé^i(tet  Ja  même  tenfilniiiRoa ;  t 

en  outxie ,  ces  deux  faisceaux  musculaires  s^entrecroisaient  au  moment  w 

,de  se  terminer,  en  Sorte  que  celui  du  côté  droit  se  continuait  avec  «n 

le  sterno-mastoïdien  gauche  et  vice  versa.  «m 

M.  Lediberder  présente  une  organisation  anormale  au  cttur  avec  | 

oblitération  de  Tartère  pulmonaire  à  sa  naissance,  et  absence  d« 
canal  artériel.  Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  un  enfant  de  sexe 
raàscnlïn,  âgé  de  la  jours,  et  qui  fut  apporté  à  rinfirmerie  pour  un 
«ndurcissenkènt  du  tissu  cellulaire  :  la  peau  était  rouge,  tendue, 
"Violacée  ,  ptésentatrl  sous  la  pression  du  doigt  une  légère  dépression  ^ 

qui  s'eèaçait  ra}yidement.  Articulations  raides  ;  poirls  imperceptible 
dans  les  me^oSlSIres  indurés  ;  matité  dn  thorax  à  la  percussion  ;  rien 
li'avonnal  danslë^t  battemens  du  cœur.  —'A  Tautopsie  on  trouve  les 
pointions  hépatbés',  le  droit,*  dans  sa  moitié  postérieure ,  le  gauche, 
dans  son  tiers  postérieur  seulement  et  à  un  moindre  degré.  Lé  cœur, 
remar<{uable  par  sa  largeut*,  principalement  à  la 'pointe,  qui,  au 
lieu  dé  présenter  une  forme  conique,  se  rapproche  d'une  forme  carrée; 
les  ventricules,  égaux  en  capacité,  ont  les  parois  d*une  égale  épals- 
sè6r;  la  cloison  interventHëulaire  ofiVe  une  lacune  è  sa  partie  sapé- 
riéure,  où  elle  se  termine  par  un  bord  mousse  concave ,  de  telle  sorte 
qu'd  là  partie  supérieure  les  deux  ventricules  ne- forment  qn^dne 
seule  4»Vité ,  du  milieu  de  laquelle  Vélère  Taorte  garnie  de  ses  rmU 
▼ules ,  ajaot  une  capacité  plus  considérable  que  d*habitufle.  Bn  avant, 
tin  peu  à  droite  de  Taorte,  on  voit  l'artère  pulmonaire  qui  lui  est 
accolée  et  qui  présente  un  calibre  moitié  moindre  que  oelni  de 
l'aorte  ;  elle  se  termine  du  côté  du  ventricule  dnoit  par  un  cul  d» 
sac  qui  intercepte  toute  communication  avec  la  cavité  de  ce  ven~ 
tricule  s  le  venpricuU^  de  son  câté ,  n'offre  aucun  vestige  d'ouver- 
ture. Après  un  traîet  d'environ  huit  lignes  «  l'artère  pulmonaire 
fournit  ses  branches  aux  poumons  et  présente  en  cet  endroit  une 
oaverture  oommoniquant  directement  avec  l'aorte  et  lempUgaiU 
la  canal  artériel.    Ce  tro« ,  j^qs.  éxêné  du  ç6t4  de  l'aorte  que  du 
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clftt^    de  l^i*tère   pulmonaire ,   offre  à  pea  près  une  â«ini>ligne   de 
diamètre.  Sur  la  paroi  postérieure  de  Taorte  se  ToiC  la*  eleison  des 
oreillettej ,  sur  laquelle  on  remarque  le  trou  de  Botal ,  dont  les  TkK 
utiles'  sont  assez  dereloppées  pour  isoler  complètement  les  deux  caritës 
auriculaires.  —  Voici  donc  ,  diaprés  ces   disposition»  an  atomiques*,* 
quelle  devait  être  la  marche  du  sang  :  verse  par  Fune  et  l*autre «oreil- 
lettes dans  la  cavité  des  deux  ventricules ,  il  était  ensuite  cbassë  -à 
tcavers  l'aorte;  là,  il  se  divisait  en  deux  colonnes,  TunequiVécoulait 
à  travers  les  divisions  normale»'  de  ce  vaisseau ,  Vautre  qui  s^enga- 
geait  dana  Tartère  pulmonaire  et  dans  la  subdivision  de  cette  artère  »• 
à  travers  le  trou  que  nous;  avons  vu  remplacer  le  oanal  artériel. 

M.  Le4iberder  présente  un  exemple  cfurecèr^  naiss^nldu  rcin  pair  une 
double  origUie  et  constituant  ensuite  uu  seul  ca^ql;  un  autfc  esemplo 
d'uretère  double,  naissapt  d'un  ipéme'reio,  et  Vnifvvanl  dans  Jk 
vessie  par  deux  ouvertures  isolée». 

M.  Boinet    présente  Vanomalie    suivante  dfiins  la-  disposition   dtr 
reia  s  le  rein  dvoit,  d'un  vol  a  me  très-petit»  est  situé  en  travers  sur 
la  ligne  médiane  dans  le  petit  bassin ,  derrière  la  vwsie  ,  devant  le 
rectum  ,  à  la  place  accoatuteée  de  la   matrice.   Ce  rein  n'a  pas  de 
capsule  surrénale,  il  rt^mà'9on  artère  de  la  bifurcation   de  Ta  or  te 
abdominale ,' de  façon  que  la  sacrée  moyenne  est   transformée   en 
artère  rénale;  celle-ci  est   mince  et   longue,  vu   la  disposition  de 
Vaorte ,  qui  se  divise  en  iliaques,   vis-è-vis  la  seconde  vertèbre  lom- 
baire; l'uretère  est  très  court;  le  rein  gauche,  muni  de  sa  capsule  , 
ne  présente  rieà  d'extraordinaire  «  sauf  son  ^ume  qui  est  beaucoup 
plus  consittéiuble  qu'è  l'ordinaire*   la  matrice,  d'une  forme  aloa- 
gée,  cylindrique,  est    située  tout-à-fait   è   gauche  ,    dans  le  petit 
bassin ,    derrière  le  ligament  de  Fallope.   Ses    ligamens  ,    du    côté 
iiroit ,  ont    une  longueur  considérable,    passent,  en   s'élargissant, 
entre  la   veine  et .  le  rein  ;  l'ovaire  et  son  ligament  du  côt4  droit 
pénètrent   dans    le    canal    inguinal   qu'ils    traversent,   et   donnent 
lièii  à  une  heirnie   dont  la  forme  et  la  situation  sont  telles  qu'avant 
Touverture  de  l'abdomen    les   uns  prétendaient  qu'elle  était  ingui- 
nale, les  autres  qu'elle  était' crurale,  question  qui  fut   bientôt  jugée 
par  l'opératioi^.  Le  sac  étant  mis  à  nu  et   découvert  avec  toutes  pré- 
cautions qu'on  aurait    prises    sur  lé   vivant,  on    reconnatt   que    la 
hernie  est  formée  par  l'ovaire. 

SI.  Mouret  a  lu  à  la  Sociét^û  un  travail  sur  les  caractères  chimiques 
delà  carie  et  Je  la  nécrose.  Voici  à  quelles  conclusions  M.  Mouret  a 
été  conduit  par  ses  recherches.  —  i*.  La  matiére^^riitse,  indiquée  par 
plusieurs  auteurs,  existe  toujours  dans  la  carie  frotche;  son  odçuf  est 
tellement  prononcée,  qu'elle  ppurrai^  presque  servir  à  la  carapté* 
risér. 


coiQitimAni  4^  U  partie  rf«(Atito  de  Fo*  iftof  <ta^  kflk  proïKiflioiM 

3î,  u  eAt  imponibile  àt  4i&tiBgiier  ohlmiqueiiieiil  l*  caH«de  la 
ii^r«49  par  ks  ei^raoUres  qui  ont  é%i,  iadiqiiés.  « 

4^.  ]>eii  eausfs  d'eyrtur  peuyent  étro  £iciUmcmt  ^mewwKtB  dftBt 
Fai^Aljlie  df»  w  q^^nA  TaçtdQ  hydro'chUtûctue  qwVn  «mplfiie  a^ftl 
pa,&  «ufJ&a»iD|ii«qt  9£P»îbli. 

$(*,  Lesasdts  toorbulîqHWsoat,  «inon  loit|oijptf|  du  moins  qiwkpiéS'- 
îpi% ,  tramifornës  prtsque  entièreneAt  en  noe  matière  grasse ,  ajf^st 
l'aspect  de  ce  qn*0B  appelle  matière  taberoulease. 

M.tT^ssiev^  charge  de  faire  un  rapport  sttr  le  traTaîl  dont 'nous 
TeiioBS  d'esposer  les  résultats ,  a  concl»  qae  M.  Hoaret  fû»  Intittf  à 
iairo'de  QMvvelies  i^echerches  à  «o  sujet  et  a  fait  lui-même  à  eette 
occasion  les  remarques  suivantes.  —  »«;  M.  Moaret-  n'a'  paSi  indique 
)e^  c^K^tàre^pbysiquqs  des  q$  qu*il  a  analysés. 

%\  fil.  Tessier ,  •  ayant  reeqeilli  les  parcelles  oesemes  qui  étaient 
déposées:  6 urIeS' parois  d\in  abcès  symptematiqtie /d'ave  oarie  ^rté* 
)>rale,  a  puceoslater  une  âtministioirnotable  de  In  matière  organl^^e, 
sans  cependant  donner  les  propertione  esaoles*. 

3^. Du  reste,  avant  'd'appliquer  fa  cbimie  à  l'étude  des  m'àlaAiC!^ 
des  os ,  il  est  indispensable  d'analyser  le  tissu  ossetiit  naturel  dans  lei 
os  longs,  courts  et  plats,  ainsi  qu'aux  dlfieretis  âges.  Or,  cette  analyse 
devait  Comprendre,  non-seulement  la  trame  organique  et  son  incrusta- 
tion, mais  encore  le  sang,  la  graisse  et  lés  antres  parlées  Go;istitàanfes 
de  l'os  qui  peat  devenir  malade.  Tant  qu'on  se  bornera  à  la  connais* 
sanèe  chimique  des  os  macérés  ef.  desséchés,  on  ne  fera  que  des  tratau^ 
incomplets^  quel  que  soit  d'ailleurs  leor  ibérite  sous  le  rapt>ort  de 
l'analyse, 

M.  Hgeaux  présente  V articulation  fémoro-tibiale  d'un  in4ividiV\  ((ui 
a  succombé. à  un  rhumatisine  articulaire  ai^u.  U  y  f  4^9|t|^^çtien  4m 
cartilage  d'encroûtement  sur  la  moitié  externe  de  la  snrfacp  articiir 
culaire  de  la  rotule.  Au  pourtour  de  l'excavation  que,  présentée  la 
rotule  dans  ce  lieu  ,  on  trouve  des  lambeaux  membraneux,  q^ise  ooa- 
t^nuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  cartil,age.  Ce{ui-ci„  d^a^  la 
partie  de  son  étendue  qui  est  conservée,  présente  çà  et  là  des  espaces 
ramollis  et  rouges ,  se  laissant  déprimer  et  coucher  à  |a  manièiçe  d'un 
velours  serré;  ces  espace^  ramollis  pénétrent  en  partant  de  la  surface 
synoviale  û  une  profondeur  d'â-peu-près  unq  ligne  dans  l'épaisseur 
du  cartilage  qui  reprend  au-delà  son  caractère  normal. 

M.  Nélaton  présente  à  la  Société  une  lame  membraneuse ,  vascu- 
laire,  de  nature  celluleuseeh  apparence  ,  et  qu'il  a  trouvée  sur  la 
eupule  cartilagineuse  de  l'extrémité  supérieure  du  radius ,  dans  uae 
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articutation  cl<i  coude  attéiiite  de  tumeur  'blanche  et  recueillie  svft 
tin  enfant  de  lo  ans.  Cette  petite  lame  membraneuse  occupe  le  centre 
de  la  cupule ,  elle  se  terinine  en  s'a  mincissant  à  fa  surface  du  carti- 
iage  e(  v»  peut  être  suivie  jusqu^au  relief  c^iie  forme  le  pourtourde  la 
sarfaee  cartilagineuse.  Sur  Tolecrâne  du  même  ^ujet  existait  une  in-^ 
Ûtratioa  de  matière  tuberculeuse  dans  le  tissu  [osseux.  Depuis  Vé~ 
peque  à  laquelle  l'autopsie  a  été  faite  ,  la  matière  tuberculeuse  s'est 
léebulée  et  a  laissé  un»  substance  osseuse ,  spongieuse ,  aréolaire  ,  à- 
Taou^ilea  trés^reAonoëes ,  et  que  l'on  pourrait  comparer  à  un  mor^ 
oean  de  siiere  en'  fasi6n  aU  sein  d'un  liquide. 

M.  Nétàton  présente  la  cavité  cotyloïde  et  la  tète  ^^  fémur  d'un  en- 
fant (|uî  av%it  offert  pln«>ieurs  des  symptômes  de  la  cfixalgie,  et  entre 
autreà  un  raccourcissement  du  membre  pelvien. 

A  l'autopsie  ,  on  a  trouvé  une  nécrose  de  Tiscbion ,  et  le  fémur  .de 
ce  côté  ,  mesuré  comparativement  avec  celui  du  côté  opposé,  présen- 
tait trois  lignes  de  moins  en  longueur. 

,  M.  Kélatoo  présente  une  tumeur  blanche  de  PartieuliHMnfémoraie^  i 
If  oie  partie  d«  la  caTÎté  ootyloïde  était  occupée  par  nue  matière  moUç» 
der  couleur  jaune-pâle  »  ayant  l'aspect  d'une  pâte  à  demi*  consistant!^ , 
ne  paraissant  pas  organisée»  facile  è  détaelier  du  fond  de  la  cavité  eoiy  * 
loïde. 

En  quelque  point  qu'on  examinât  la  capsule  ,  hormis  sur  les  car' 
tilages ,  son  réseau  vasculaire  sous-séreux  était  fortement  injecté. 
Des  granulations  blanchâtres  existaient  dans  quelques  parties.  M.  Né- 
laton  les  considère  comme  analogues  aux  granulations  que  présente 
le  péritoine  dans  certaines  péritonites.  ^ 

M.  Mercier  lit  une  observation  ayant  pour  objet  deux  tumeurs  con- 
sidérables qui  se  sont  développées,  l'une  à  la  face  interne,  l'autre  à 
la  face  externe  de  Vo$coxal  gauche.  La  tumeur  intérieure,  la  seule 
qui  ait  été  examinée  dans  cette  séance ,  présente  un  caractère  difficile 
à  déterminer  ;  elle  est  creusée  de  cellules,  daos  Tintérieur  desquelles 
existait  un  liquide  de  consistance  oléagineuse  ou  sirupeuse,  d'une 
coupleur  de  bistre-claire  ;  le  tissu  qui  forme  les  parois  des  cellules  et 
qui  conrtîtue  la  charpente  de  cette  tumeur,  ne  présente  l'aspect  ni 
da  squirrhe  ni  de  l'encéphaloîde  ;  dans  quelques  points  il  a  de  l'a- 
nalogieairec  la  substance  que. renferment  dans  leur  centre  les  disques 
intervertébraux  ;  il  est  fri.ibîe'  et  s.^écrase  facilement  sous  les  doigts. 
Le  point  de  départ  de  cette  tumeur  paraît  siéger  dans  le  tissu 
ossèUx  ;  on  voit,  en  efiet,  que  la  tumeur  a  été  arrachée  du  centre 
de  la  fosse  iliaque ,  non  par  un  simple  décollement ,  mais  par  déchi- 
rure d'une  substance  identifiée  avec  la  substance  altérée  de  l'os.  En 
outre,  la  substance  de  l'os  coxal  fait  chaton  autour  de  la  base 
de  la    tumeur,    comme  si  la  lame  compacte,,  éclatant  sous  l'effort- 
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àt  la  tnamar  et  m  rcnvcrsaiit ,  eût  entouré  sa  bâte  à  la  manière  â^um 
anneau. 

M.  Andral  présente  Varti4Miation  eoxo^féwtarale  d^on  spjet  ffû.  aTait 
été  destiné  ans  préparations  de  la  Facolté,  et  sur  lequel  il  ne  possèd» 
aucun  renseignement  antérieur.  Cette  articulation  présente  les  diap^^ 
sitions  soirantes  :  la  téu  du  fémur  a  un  'volume  à-pm^-^p^éê  douhU  de 
celui  qu'elle  offre  dans  Tétat  naturel  ;  elle  a ,  du  reste  ,  conservé  une 
forme  parfaitement  arrondie  ;  malgré  cet  accroissement  considérabla 
de  Tolume,  elle  est  toute  entière  contenue  dans  la  cavité  colloïde 
qui  a  présenté  un  accroissement  rigoureusement  pmportiowiel  à  ednî 
de  la  tAte  du  fémur.  Il  j  a  mémo  un  emboîtement  plus  complet  qne 
dans  rétat  ordinaire  et  même  une  sorte  d'incarcération  de  la  tète  de 
l*os  dans  sa  cavité,  par  suite  de  l'ossification  avec  hypertrophie   dn 
bourrelet  fibreux  qui  couronne  le  pourtour  de  la  cavité. 

La  matière  osseuse  qui  a  donne  «  la  tète  du  fômnr  les  dimt usions 
oMlMdârables  qu'elle  pr^nte  ,  a  débordé  sur  les  cAtés  le  ool  du  fé^ 
mnr ,  eu  sorte  qu'il  existe  une  rigole  circulaire  profonde  comprise 
entre  le  col  et  la  base  de  la  tête  du  fémur.  M.  GmveUhier  fait  re- 
marquer qne  ce  reflux  de  la  matière  osseuse  au  pourtour  dn  col  doit 
être  bien  distingué  de  la  formation  d'une  couche  qui  aurait  engatné 
toute  la  tête  dn  fémur  et  une  portion  du  col. 

Il  n'existe  sur  cette  pièce  aucun  vestige  du  ligament  rond. 

lies  cartilages  d'encrontement  sont  im^nx  ;  ils  sont  remplacés  dana 
quelques  points ,  et  notamment  dans  Thémisphère  supérieure  de  la 
tète,  par  une  couche  de  matière  ébumée. 

Tout  le  tissu  fibreux  environnant  l'artionlation  est  trè  sapais  et 
très-condensék  Du  petit  trochanter  s'élève  une  jetée  osseuse  de  forme 
arrondie,  ayant  le  volume  du  pouce,  et  qui  venait  s'articuler  d'une 
manière  mobile  avec  l'épine  iUaque  antérieure  inférieure,  beaucoup 
plus  saillante  que  de  coutume.  Ce  prolongement  osseux  n'existait  que 
d'un  seul  côté. 

M.  Chareelay  montre  une  fumeur  encépkaloïde  située  à  la  partie 
inférieure  du  poumon  gauche,  —  Cette  tumeur  avait  d'abord  parn 
siéger  à  la  surface  extérieure  de  la  base  du  poumon,  entre  cette  base  et 
le    diaphragne,  et  par  conséquent  dans    la    cavité    de    la   plèvre. 
Hais,  sur  la  remarque  que  fit  M.  Chareelay  que ,  dans  quelques  points 
qu'on  examinât  cette  tumeur  elle  oflrait  partout  une  couche  membra- 
neuse très-mince,  colorée  en  bleu ,  et  présentant  les  mêmes  marbrures 
bleuâtres  que  la  surface  extérieure  d'un  poumon,  on  a  reconnu  défini- 
tivement que  cette  tumeur  s'était  développée ,  non  dans  Tintérieur  de 
la  plèvre ,  mais  dans  l'épaisseur  même  du  tissu  pulmonaire  ,  qu'elle 
l'avait  ensuite  tellement  distendu  q  ne  ce  tissu ,   réduit  â  une  coucha 
excessivement  mince,    était  devenu  presque  méconnaissable. 
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Dttps  le  poumon,  du  e6té  gftuclio  exittait  uno  apoploxîê  pulmonaire 
ooiitid^rable. 

M.  Hache  prétente  auMÎ  une  tumeur  encépkul&tde  qui  loi  a  paru 
s^étre  dëreloppëe  dans  la  caTitë  de  la  pièvre  droite.  Cette  tumeur  a 
le  Tolurae  de  la  tête  d'une  adulte  |  elle  arait    refoule  le  cœur  à 
gauche  y  aussi  les  battement  de  ce  dernier  se  faitaient^ilt  sentir  très 
en  dehors  du  mamelon.  La  diaphrsgme  formait  twe  conrexité  trét* 
prononce  en  bat,  par  tuite  de  laquelle  le  foie  aTait  été  refoulé 
jutque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  Taisseanz  de  œtte  tumeur, 
toute  formée  de  substance  encépbaloïde ,  proyenaient,  les  uns  ^  de  la 
substance  même  du  poumon ,  ceux-ci  formant  un  pédicule  Yasoi»* 
laire  trés^résistant  et  assez  volumineux  qui  se^  perdait  dans  le  corps 
de  la  tumeur;  les  antres  naissaient  du  diaphragme  et  avaient  la  même 
destination.    Indépendamment  de  ces  deux  ordres  de  Taitseanx,  il 
existait,  i  la  surface  de   la   tumeur,  un  conduit  Teineux  ayant  le 
▼olume  du  doigt  ;  ce  conduit  parcourait  aussi ,  dans  Fintérieur  de  la 
tumeur,  un  trajet  d'une  certaine  étendue.  Suivant  M,  Hache,  Une 
paraissait  point  être  une  dépendance  des  Taiiseaux  avoisinant  la  tu- 
meur, à  laquelle  il  semblait  au  contraire  appartenir  exclusirement.  - 
M.  Després  présente  le  cœur  d'un  sujet  qui  a  suecombé  aux  snîtos 
d'un  cancer  d'estomac.  On  remarque  une   ossification  complète  de 
tontes  les  branches  un  peu  considérables  de  Vartère  coronaire.  Le 
cœur  est  recouvert  de  plaques  blanches  trés-larges  placées  sous  la 
séreuse.  Le  sujet  n'a   offert  aucun  des  symptômes  de  l'angine  de 
poitrine. 

M.  Blalsonneuve  présente  un  cas  ^oblitération  des  artères  des  mmn* 
hres  pelview\^  remontant  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'aorte inefto« 
si?ement.  M.  Maisonneuve  n'a  pu  iaire  aucune  recherche  tendant  â 
établir  quel  avait  été  le  système  de  circulation  qui  rem  plaçait  celui  des 
troncs  cblitérés  ;  circonstance  d^antsnt  plus  regrettable  que^  1*.  d'une 
part  la  longue  durée  qu'annonçait  l'aspect  de  cette  affection  ne  permet 
pas  de  douter  qu'un  système  de  circulation  supplémentaire  ne  se  D&t 
établi  sur  une  large  base  ;  a»,  que ,  d'une  autre  part,  la  hauteur  â  la- 
quelle remontait  Toblitération  et  son  existence  dans  tons  les  tromss 
principaux 4  situés  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  de  l'aorte,  ne 
permet  point  de  croire  è  l'existence  d'une  circulation  collatérale, 
semblable  à  celle  qui  s'établit  dans  les  cas  d'oblitérations  partielles 
plus  ou  .  moins  étendues  des  artères  du  membre  abdominal. 

La  malade  n'a  présenté  d'autres  traces  de  gangrène  qu'une  plaque 
de  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc,  au  milieu' de  l'articulation  du 
gros  orteil.  -—  Elle  portait  un  cancer  a  l'estomac.  ^ 

N.  Reignier  présente  aussi  une  oblitération  étendue  des  artères  du 
membre  abdominal.  Mais  ici  Toblitératlon  était  beaucoup  moins  com- 
plète et.,  beaucoup  moins  étendue   que   dans    le  cas  précédent;  car 


^^•àmtem  d'artévet  eUîletféci  «b  tf«iivait  det  trvMios  ealièf émeut  per- 
mëables  et  libres;  beaucoup  moins  complète ,  car  au  milieii  et  qoel- 
(]«e»-«in|  en  teootaift  vât  conduk  eefttral  qui  éuihllssait  la  canalisa- 
lio^dMoaillotai 

M*  Gasali»  présente  dos  aUéréOions  dt artère*  thtÈ  une  ftmme  de 
79  nus  qm  sucooàba  à  riiftliel*Dien  ,  salle  Saînt-Josepb ,  arec  une 
f^aogràBr  séaîle  dis  orteils.  Des  douleurs  Tires  sVtaient  fait  sentir 
4aiis  tout  le  '.  ncmbro  malade.  Biles  s'esasp^rèrent  sous  Tinfinence 
(Tupplicatiomi  excitante»,  et  la  malade  succomba.  Les  parois  arté- 
rielles offraient  une  roogouir  rire.  Le  tronc  de  la  tibiale  ailtërieure  et 
se»  ttol latérales  étaient  oosrerties  en  cordons  fibreux;  il  y  araît 
QbIstesQktioB  de  rilmqcte  primitire  de  la  crurale;  Taort  elle-mémb 
peéiantait  des  obKléra^ons  partielles  ;  le»  éperons  artériels  étaient 
ossifiés.  Parmi  les  artères  oblitérées ,  les  unes  présentaient  un  caillot 
•entrai ,  d^autres  «iraient  un  caillot  tangeutiel.  Le  sang  céagolé  tapis- 
sais les  parois  du  vaisseau  ;  un  caillot  adbérent  â  la  paroi  postérieure 
de  L'aovtb  lombaire  contenait  du  pus  entre  deux  coucbes  de  sang  ,  et 
d^dotree  caillots  siégeant  de  même  dans  Taorte  présentaient  â  leur 
surface  des  Uratnées  purulentes.  L^bypogastrique  était  considérable- 
oimit  épaisaie^aiis  ses  parois,  ainsi  que  la  terminaison  de  la  mésenté- 
ri^u0. 

M,  Fétol  eommenique  a  la  Société  Pobserration  sairante  :  NI...  , 
afieoté  depuis  iiuelque  temps  de  démence  ,  entra  â  Vbdpital  Beaujon 
pour  une  eseharre  gangreneuse  au  tahn  gauche.  Le  1 1  juillet  iS^4 1  ^^ 
remarqua  autour  de  cette  escbarre  une  rougeur  érysipélateUse  qui  te 
lendenràin  matin  s'était  beaueoap  étendue  :  des  traînées  touge$ , 
saAiblables  à  celle»  qu^u  roit  sur  le  trajet  d'une  reine  enffainmée , 
prenaient  naissattac^  au'oentte  métctfde  Pérysipèle,  et  montaient  delà 
an  dirargeanot  %mit  le  loagde  la  partie  interne  de  la  jambe,  e<n  arriére 
cft  e^dadans  dn  geéou  ;  jusdqu^an  milieu  de  la  cuisse.  Aii-déssous  de 
«es  tratnéea  rouge»,  On  sentait  comme  de  petites  corded  tenduei. 
Las  gangHoa»  do  rsàne"  étaient  douloureux  ,  uti  peu  t'iVméfiés.  Le 
malade  était  dans  «ti  état  de  prostration  extrême  ;  il  succomba  le 
74  datas  la  matinée. 

•L^antopiie  fat  laite  35  heures  après  la  mort.  LVpiderme  étant 
enlevé  Sêom  toute  la  partie  qu'oceapâit  Térysipèle ,  Taisse  a  nu  le 
di»rflBe  ijpii  est  pâle*  Nulle  trace  de  rougeur  sar  toute  la  jambe.  Vers 
le  tiers  moye»de  la  jambe  et  i  sa  partie  interne  ,  on  troure  les  rais- 
seaaft  lymphatique»  dans  l'état  suirant  :  deux  branches  ajantVpeu- 
.pr^  deux  tiera  de  ligna  de  diamètre ,  se  réanissent  pour  former  un 
tronc  commun  long  d'un*  pouce  carviroD ,  qui  se  dirisè  en  deux  autres 
hranehas  sembkMes  ans  deux. premières ,  seulement  elles  oilt  ^  pou- 
.oes  de  longueur ,  tandis  ifue  les  premières  ont  un  peu  moins.  Dans 
^ute  cette  étendue  •«  les  lymphatiques  présentent  une  couleur  jaune' 
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Twdâlre  t  opâqse.  Bn  les  piquavC  av«c  nae  lattbette ,  eél^B-ei  «e 
<âuii|{0  d^one  pactiii  du  pot  renfermé  dans  la  earltë.  La  contitiuittf  de 
cas  Taisaaanx  ««  bail  et  en  haut  n*ofiVe  rien  de  rcmarqtlable.  DaiM 
l'aina ,  m  ganglion  pin*  groe  qo'aaa  amande ,  meu  A  sa  eiroenfé'* 
renée  ^  dur  et  range  à  aon  centre ,  reooit  nnft  branehe  ^ikmfinease 
renfermant  un  liquide  blanchâtre.  Les  autres  gaisgllens  étaient 
peu  Tolomineux  t  diurs ,  rouges.  Aoean  -ne  contenait  dn  pus.  Rien 
dans  les  lymphatiques -profonds  de  la  caisse,  ni  dans  le  canal 
tboracîqne.  Uans  la  grand  cnl'^e-sac  de  l'estemac,  la  membrane 
mnqnense  présentait  de»  arbensations  branAlores  dans  tonte  IMten- 
due  de  rei^ne,  elle  se  laisse  déchirer  faôlemenl  avec  Pongte^' 
Tube  digestif  sain.  La  .«nbstanee  du  rein  gaaehe  était  ramollie 
à  ton  bord  f itcrne.  La  rate,  était  toute  réduite  en  nn  liquide  sembla- 
ble à  de  la  Ue-da^vla.  Le  poamoo  droit  était  engorgé  à  la  partie 
postérieure  I  Pantre,  sain»  Le  cœur,  pressé  entré  les  doigts  ,  se  rédnîh 
sait  en  une  pulpe  noirâtre.  Ses  cavité*  étaient  dilatées  i  se»  paroi» 
amincies.  L*araolinoïde  était  épaissie,  opaque;  les  Taisaeaux  séni^ 
aracbnoïdiens  gorgés  de  sang  ^oir.  Les  membranes  s^enlevaient  ate« 
la  plus  grande  facilité.  Dans  Ica  ventrieiiles  de  chaque  Gât<^  se  ti%u^ 
valent  quelqnea  cuillerées  d'un  liquide  renssâtf e.  Aongeur  et  raiftoK 
lissement  dans  IVpaisseur  d'une  demi-ligne  ,  de  la  sdrface  infériedre 
d^  lobe  postérieur. 

JH-  Bai|Urget  présente- un'  cas  ttmmA^rywmê éh  Péiùrte  ahémnÙuUe  » 
qui  s'est  rompu  dues  le  tissu  eelluleux:  i^laeé  derriÀre  le  paneréa».  L'é^* 
pançhement  sanguin  est  cirooùsorit  par  «ne  membrane  oelltileusQ 
résistante  »  qae  M.  B«illfirget  îconeidière  comme  étant  de  noaTèlle  for* 
n^ation  ^  et  rf  préseiUajit  celle  que  Fea  reaKïontre  dafds  Tarachncnde  ft 
la  Mi^te,  de;s  épanehemens  aanguins  «b  la  otfYÎté  arachnoidiénnb.  l4 
densité  de  la  aMsabrane  qni  oifceasori¥ait  fépanehemekit  sangniti 
.ab^f^ninal  ;  son  ongeoiisatien  tràe^Tanoéa ,  comparée  au  conri  espace 
qui  a  existé  entre  la  mort  dii.  nsalade  et  le»  signes  de  là  rupttfre  (  il 
j  a  eu  quatrejours) ,  engagent  qnislqite»  membres  à  élever  des  doutes 
sur  le  caraetére  attribué  ueetâe  meuMiraine  par  M.  Bsillarget ,  et  les 
portent,  à  croire  qi^e  cette  enveloppe  de  l'épanebement  nVst  autre 
chose  que  1^  tissu  oellulair^  lâcha  placé  entre  le  péritoine  et  Paorte  \ 
lecyiel  aurait  été  condensé  p<irlA  pression  de  i'épanchement. 

Yoici  ,  du  reste,  les  renseignemens  relatif» au  sujet  sur  lequel ^t 
ép^ncbi«)f|enl  a  ^té  obsevvé  : 

Le  mialade»  âgé  4e  34  «sia., était  entré- eoame  infirmier  k  la  maiso» 
de  Charenton.  Il  fut  ^rcé-,  au  bout  dequinae  jovr» ,  de  suspendre  son 
service  à  cause  de  douleurs  tiréa^invea-qull  éprouvait  dansledos.il  ao* 
cusa  alors  des,  battemens  èk  l'épigastre.  On  trouva-,  en>  eiBet ,  au^ieMons 
des  fausses  côtes ,  une  tumeur  du  volume  du  poing ,  mal  circons- 
crite ,  et  agitée  de  battemens  trésfibrts ,  isochrones  a  ceux  du  pouls. 
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Les  battemens  se  fuMient  enoote  sentir  sous  les  quatre  oa  oinq  âûr" 
'  nières  faïusea  côtes  et  dans  toute  1a  r^on  épigastrique.  Le  utelndc 
raeonta  alors  qne  les  douleun  remontaient  à  pins  d^one  anaëe  ;  qoe 
lea  battemen»  et  la  tamear  étaient  snrTenos  d!ane  manière  graduelle., 
ainsi  que  la.  perte  d^appétit,  les  maiiTatscs  digestions,  la  pâleur  et 
I  ^amaigrissement. 

lie  13   novembre,   il  crut  sentir  qoelqoe  chose  se  rompre  dan» 
le  ventre ,  pois  il  éprouTa  une  sensation  de  ohalear  dans  la  même 
région  p  des   défaillances  et  des  doolenrs   vires  dans  le  dos  et  dans 
rabdomen,    et  une  .  impossibilité    presque  complète    des    monte- 
oMns.  Le   i3,  à  cinq  .benres  du  matin  ,  nouTelle  sensation  de  rup- 
ture  suivie   de  cbftUur  ;  plus  tard  engourdissement  dans  les  jam- 
bes ,  pâleur  extrême  de  la  face ,  pouls  insensible ,  défaillances  dès 
qu'il  essaie. de  soulever  Ja  tête.  La  tumeur,    située    au-dessous  des 
&U8sesrCÔtes  est  en  parliç  aifaimée ,  mais  Tépigastre  est  dur  et  tendu  f 
les  battemens  continuent,  et  on  entend ,  en  appliquant  IWeille ,  un 
bruit  de  grossca  bulles  qui  seorèi^ent  une  a  une  en  produisant  nn  son 
tout-à-fait  métallique.  Ce  bruit  cessait  par  intervalles.  La  mort  n'ar- 
riva que  le  $oir.  Jusqu^an  dernier  moment  le  malade  se  plÀgnit  de  dou- 
leurs vives  dans  U  dos  et  dans  le  ventre  ;  le  pouls  avait  eesaë  de  se 
Caire: sentir  dès  le  matin.  ^ 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  entre  les  piliers  du  diaphragme  une  poche 
anérrysmale  de  quatre  icinq  pouces  de  diamètre  dans  tons  les  -sens  , 
rompue  en  avant.  Le  sang  s'était  épandbé  à  gauche  en  décdAant  lé 
péritoine.  Vu  caillot  pesant  plusieurs  livrés ,  entouré  d'une  membrane 
asses  df  use ,  eAT^l^pait  de  tous  côtés  le  rein  gauche  ;  mai«  ce  qui 
«eus  a  semblé  inér&ter  plus  particulièrement  d'être  remarqué ,  c'était 
la  présence  du  «a^g  cqlr«  les  feuillets  du  mésentère  jusqu'aux  intes- 
tins. On  a  jugé ,  à  la  eopsista^ce  et  à  L'aspect  du  cailtet ,  que'  le  sang 
pouvait  être  épanché  depuis  quatre :.à(.c&tiqioinrs.  «Le  vëatricùle 
gauche  du  cmar  étaid  Hti  peu  hgrpertrephié.  J 

Peux  choses  sont  à  remarquer  dans  oeiial»  :  d'abbrd^e  mode  d'é- 
panchement  qui  explique  comment,  malgré  la  rupture ,  l^^tnalade  a 
pu  vivre  pendant  tix  jonH;.3.<^  le  bruit^  pèlnço  par  l'auscultation*  db 
la  tumeur ,  qui  n4»  pouvait  être  proilbît^  que  par  des  gat ,  et  dent  la 
présence  de  l'estomac  aunievaot  de  i'ânétt-jrltti'e  peut  ,'ju>fqu'à'  up  nér- 
tain  point,  rendre  compte» 

Chez  un  sujet  qui  a  succombé  a  une-  péHcardiêe ,  M.  Reignier  a 
trouvé  et  montre  A  la. Sométéun  corps  dasfect  pofypiforme  ;  siégeant 
an  niveau  de  Panneau  pyiorique ,  d^nne  substance  -rouge,  livide  , 
molle ,  et  semblable  à  un* caillot  sanguin  commençant  1  ^organiser, 
La  membrane  muqu^eusejcnveloppait  ce«Drt>s  et  lui  formait' ^n  pédi- 
cule très -étroit. 
M.  Gruveilhier  donne  quelques  détails  sur  une  ulcération  de  Fin^ 
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9eHin  gréU  qui  «Tait  détruit  loqtcft  les  taniqneB  ioteêtioales ,  et  c|«ti 
4uit  obtvtrée  par  on  tampon  i^piploique.  LVpiptoon  arait  en  effet 
contracta  dé  fortes  atUiérencea  aTec  tout  le  poartoar  de  l'ulcëration  , 
et  s'était  ainsi  substitaë'âla  portion  absente  de  la  paroi  intestinaie. 
M.  Baillarget  présente  une  concrétion  ossiforme  da  ToLume  d^un 
pooee  cubique,  et  qui  s'est  déTeloppee  dans  le  tissu  delà  rate.  La 
•subflAance  très-dure  qui  forme  ce  nojau  a  un  reflet  jaunâtre  et  une 
semi-tranaparence  analogae  â  «elle  des  pierres  dans  lesquelles  prédo- 
mina la  silice,  des  pierres  à, fu si  1  par  exemple.  La  snrfoce  extë  • 
rreurc  de  cetflB  ooxicrëtion  présente  des  mamelons  inégaux. 

Les  reins  du  même  sujet  contenaient  du  pns  encore  infiltré  en  par- 
tie dans  le  tissu  même  de  l'organe. 

M.  Gnérard  présente  le  péritoine  et  la  plèvre  d'nit  sujet  qui  a  suc- 
combé arrc  des  sjmptdmes  obsesrs  de  f)éritoniie.  Le  péritoine  o^re 
.les  altérations  qui  se.  rencoiltrent  d'ordinaire  dans  cette  lésion  à 
rétat  chronique  ;  mais  ce  qu'il  y  a  d'assèx  remarquable-  dans  cette 
pièce  ,  c'est  que  ta,  matière  de  nouTcUe  formation ,  l'espèce  d'inforotms 
semblable  pour  l'aepeiQt  à 'du  suif  solidifié  après  fusion  ,  et  dont  le  péri- 
toine était  doublé  ,  pénétrait  dans  la  poitrine  par  l'échancrure  anté- 
rieure du  diaphragme ,  et  se  continuait  arec  une  matière  analogue 
de  la  pierre. 

M.  Aeignier  présente  on  foie  remarquable  par  {aspect  beeêeié  et 
comme  ratatiné  de  sa  surface  extérieure.  Des  sillons  fibreux  très-so- 
lides et  eoriaces  parcouraient  la  surface  .du  yiscère  aussi  bien  que  sou 
épaisseur  y  en  sorte  qu'il  présentait,  un  aspect  cloisonné, 

H.  Choi^  présente  des  ulcérations  dé  '  Vintestin  grêle ^  recueillies 
cfaca  wùe  femme  de  3o  ane;  qni  amaiteti^des  ^gêtatlens  sjrphUUiques 
%t  des  ulcérations  du  vagin;  le  col.de  l'utérus.étant  derenu  fongneux, 
on  en  avait  fait  l'amputation  ([ui  fut  suivie  d'une  cicatrisation  com- 
plet* Vais  plus  tard ,  dp  nouvisUe^  ulcérations  se  t^ri^Urentà  U -face 
inteirnç  de  l'utérus,  et  la  femme* succomba.  Les  ulcérations ii\testinaleSy 
comparées  à  celles' de  la  face  lùterne  de  l'utérus,  offrent ^  avec  ces 
dem^rs ,  la  plus  Ihippante  analogie  d'aspect.' 

M*  Kélaton  présente  un  exemple  de  renuersensent  des  trois  tuniques 
de P intestin  rectum;  il  s'est  assuré,  en  faisant  pénétrer  le  doi^t.dans 
la  duplicature  circulaire  que  forment  les  tuniques  autour  de  l'ouver- 
l«Ve  intestinale ,  que  le  péritoine  descendait  jusque  dans  son  fond  et 
pUrtiilipait.an  renversement.  Cette  pièce  n'a  pas  été  divisée. 

4e;rcmarqueraià  ce  sujet,  qa'il  j  a  inexatitude  à  dire  qu'iljjra  ren^ 
versement  des  trois  tuniques  ;  la  péritonéale  en  effet  peut  bien  des- 
cendre ,  mais  se  renverser,  cela  n'est  pas  possible. 

•!«  Taupin  fait  remettre  en  son  nom  les  reins  d'un  enfant  qui  a 
présenté  tous  les  caractères  de  la  maladie  de  Bright;  Isl  BubsUmee 
^corticale  est  d'un  gris  pâle,  comme  atrophiée  ;  jla  9n|>sta9pe.tubuleuae 
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est  au  contraire  d^in  rouge  vif.  M.  Ghaiiaî^oac  fait  remarquer  A  la 
sorfaoe  extérieure  do  retn  quelques  lachea^  au  ni^au  desquelles  la 
surface  de  la  aabitaiiee  qortioale  est  IdgètemeAt  dtfprriiiiée  et  préêtSBtt 
une  ip}eo|ioii  trè»-Bieiiifeste  ;  au-dessous  du  réseau  ratculaire  qui 
forme  la  tache,  on  trouve  un  tissu  cellulaire  condense,  d^un  quart 
de  ligne  d'ëpaitsear  ;  ces  taches  vasculaires  et  accompagnées  è%  dé- 
pression paraissent  correspondre  à  la  base  des  cônes  de  la  substatiofe 
tubalense  ;  ils  présentent  l'aspect  d'une  cfoatrlctf. 

M.  Lan*ker  présente  la  v^sie  et  bt  prostate  d*nn  komme  qui  riitt  à 
rhôpital  de  la  Charité,  demandant  à  être  sondée  L'alidomen  àjant 
été  exploré ,  et  les  personnes  auxquelles  s'adressa  ce  malade  ajrant  cru 
reconnaître  que  la  distension  de  Fabdomen ,  qui  existait-  cbefe  cet 
honmè ,  tenait  à  la  présenoe  de  gaz ,  A  cause  de  la  sonoréité  du  Tontre 
pendant  la  percussion,  oo  refusa  de  pratiquer  le  catbétérisme.  Plus 
tard ,  eetie  opération  ajant  été  tenté!  sur  de  nouvelles  instances  dû 
malade,  la  sonde  ne  pnt  être  conduite  jusque  dàits  la  ressie ,  son 
eictréflrité  parut  s'arrêter  dans  une  substance  mélle.  ' 

Le  malade ,  sur  Pétai  antérieur  duquel  M*  Larcber  n'a  pu  fottrmt- 
ancun  renseignement,  suaoomba  au  bout  de  quelques  jours.  A  rao<- 
topsie  on  trouva  dans  la  ressie  une  matière  noire,  dont  la  source 
était  dans  la  prostate,  convertie  en  un  foyer  gangreneux,  au  sein 
duquel  tfadstaient  fdusienrs  calcule  taillés  à  laoettesjet  fermés  de  cou- 
ches superposées. 


Tumeur  enciphaloîdù  dans  U  tissu  cellulaire  de  la  oloUon 
ree$0^^aginaU»  Observaiion  reeueUUe  par  M*  Soimti 
MoUBT ,  interne  des  hôpitaux. 

Henriette  Morel ,  oavrière ,  âgée  de  34  ans  »  ciiereoic 
châlainff ,  a  été  menstruée  dès  Tfige  de  i  a  ans ,  mais  jamais 
d'ane  manière  régnlière.  Elle  était  habitneUeiiieiit  coDsti* 
pée»  et  n'allait  goère  à  la  selle  que  tons  les  trois  en  qiiMre 
}onrs.  Mariée  à^â  anâ ,  elle  eut,  un  an  ajprès  ,  un  enfant 
qui  n'a  pas  vécu.  A  la  suite  de  son  accouchement  »  elle  euit 
des  hémorrbùîdes  qa'elle  fit.  disparaître  en  partie  en  les 
louchant  i'avèc  un  ongtient.  Depuis  plusieurs  années  les 
règles  s'annonçaient  par  du  mal-aise  et  des  douleurs  assez 
fortes  qui  augmentèrent  d'intensité  il  y  a  trois  mois.  Dans 
le  courant  de  yaiÊL  dernier ,  des  efforts  pour  aller  à  h  sèllè 
amenèrent  la  sortie  p^r  l'atitis,  ^nne  tumeur  molle  ,  longue 
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d^eoTiroD  deux  pouces»  qne  la  malade  compare  à  un  iates- 
tin,  Quaraote-huît  saogsui^  fareni  appliquées  eu  deux  fois 
sur  cetie  tumeur  ».  puis  elle  ftii  rédoiie.  Les  douleara  0nt 
sans  cesse  augmenté  depuis  »  quoique  la  tumeur»  qui  n'étaitr 
probablement  autre  chose  qu*UD  paquet  d'bémorrhoîdes  , 
entraibant  une  partie  de  la  muqueuse  du  reoium»  ne.se  soit 
pas  montrée  de  nouveau. 

Le  16  août»  examinant  cette  malade  pour  la  première: 
fois«  je  la  trouve  dans  un  état  d'amaigrissement  considéra- 
ble; le  teint  est  jaunâtre  »  la  respiration  suspirieuse  ;  chan- 
gemens  fréquens   de  situation  dans  le  Ht  ;  langue  sèohe  » 
soif»  pas  d'appétit»   vomissemena   de  matières  bilieuses  ; 
douleurs  dans  les  lomi>es  et  dans  le  bassin;  rabdomenu'esi 
point  douloureux  à  la  pression  »  et   on  n'y  sent  point  ide 
tumeur;  ténesmes  fréquens»  Après  beaucoup  d'efforts  »  sor- 
tie d'une  petite  quantité  de  matières  mêlée  de  glaires.  L'é- 
mission des  urines  est  également  difficib  et  docdourenae.. 
Le  périnée  est  saillant.  Le  doigt  porté  dans  le  vagin  ne  sent 
pas  le  çol  de  l'utérus»  mais  rencontre  k  peu  de. distance 
sur  la  paroi  postérieure  ,  une  tumeur  è  surface  sans  inéga* 
lités  »  qui  fait  une  saillie  bien  plus  considérable  An  cMi  éu^ 
rectum  »  où  elle  présente  également  une  surlaoe  lisser  et 
arrondie.  On  reconnaît  facilement  que  la  tumeur»,  qui  pSH 
rait  avoir  le  vcilume  du  poingt  »  a  son  siéga  dans  la  oloisoa 
recto- vagin  aie  »  et  que  les  parois  du  rectum  et  du  vagin  ne* 
sont  nullement  altérées.  ^  toucher  »  quciique  pratiqué  Méf- 
ies plus  grandes  précautions  ,  est  extrêmement  douIOKrettxj) 

Le  u5  »  plaintes  continuelles;  pas  de  sommeil;  cépha- 
lalgie; langue  sèche;  le  bouillon  même  est  pris  en  dégoût; 
vomissomens  bilieux  tous  les  jours  »  jirépétés  k  plusieurs 
reprises  chaque  jour;  coliques  dan^  le  bas-ventre;  abdo-* 
men  indolent  à  la  pression.  Le  foie,  descend  au^elk  du« 
rebord  cartilagineux  des  côtes  ;  il  ne  sort  par  les  selles  que 
quelques  mucosités  transparqntps  ;  Texorétion  des  urines 
est  toujours  difiioile  et  douloureuse.  Pas  4o  iMi« 
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Dupois  quatre  jours  »  battemetis  dans  la  région  cardiaque 
et  h  réf%a6tre  ;  «'étendant  an  côté  gaache  da  thorax.  La 
tète  af^Uqnie  an  niveau  du  cceur  est  sonlerée ,  mais  Toreille 
ne  perçoit  qu'an  bruit  exagéré  sans  caractère  particulier. 

L'état  de  la  malade  empire  chaque  jour.  Le  3i  août  elle 
a  du  délire  pendant  la  nuit ,  et  pousse  des  cris  continuels.  ' 
D^uis  deux  ou  trois  jours  elle  rend  par  les  selles  une  cer- 
tame  quantité  de  sang. 

Le  1.*' septembre  au  soir,  le  désordre  de  l'intelligence 
est  complet  ;  cris  par  intervaUes  ;  les  yeux  sont  largement 
ourcrtset  brillans;  la  parole  a  repris  de  la  force;  le  pouls 
est  fréquent ,  vibrant  ;  la  langue  très-sèche  ;  la  malade  dit 
se  trouver  beaucoup  mieux.  Bile  meurt  à  une  heure  du' 
matin* 

Autopêie  35  heures  après  la  mort.  —  La  vessie  ;  pres- 
que vide ,  est  déjetée  à  droite  ;  l'utérus  l'est  du  c&té 
gauche ,  et  son  fond  dépasse  le  niveau  du  pubis.  En  arrière 
de  ces  deux  organes  on  voit  les  limites  supérieures  de  la 
tumeur  recouvertes  d'une  membrane  facile  à  déchirer , 
d'une  couleur  blanchâtre  en  avant»  noirâtre  en  arrière»  où 
elle  offre  près  du  rectum  plusieurs  ouvertures  par  lesquelles 
on  pénètre  au  milieu  d'un  tissu  ramolli ,  dont  aucune  partie 
au  reste  n'est  fauchée  dans  le  bassin  ou  dans  l'abdomen. 
Tout-k-fait  en  arrière  »  on  n'aperçoit  du  rectum  que  son 
extrémité  supérieure  placée  sur  la  ligne  médiane;  des  ma- 
tières fécales  moulées  existent  en  assez  grande  quantité 
dans  cet  intestin  ainsi  que  dans  le  colon.  • 

La  vessie  et  le  vagin  sont  sains  ;  le  corps  de  l'utérus 
ayant  un  peu  plus  d'un  pouce  et  demi  d'avant  en  arrière  » 
et  deux  pouces  et  demi  transversalement ,  contient  dans 
l'épaisseur  d'un  tissu  sain  »  du  reste  »  des  corps  fibreux  dont 
le  plus  gros  est  du  volume  d'une  petite  noix.  Le  museau  de 
tanche  est  effacé  ;  deux  petits  kystes  occupent  la  place 
de  la  lèvre  antérieure  »  et  en  ont  la  forme.  On  voit  d'autres 
kystes  plus  petits  répandus  en  grand  nombre  k  la  fiiee  iu^ 
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terne  do  col.  La  surface  interne  do  l'otéras  offre  (Jnelques 
végétations  moUès  et  ^blanchâtres.  A  Textérieur  le  péritoine 
recouvre  cet  organe  comme  5  Tordinaire  ;  senlMtnent  il  des  - 
c^end  moins  bas  en  arrière  ,  et  là  op  voit  près  de  la  luBEmir. 
qoelqoes  fensses  membranes  de  forme  irrégulière  »  et  de 
la  couleur  des  tissus  environnans. 

Des  deux  ligamens  larges  »  le  droit  est  beaucoup  plus 
étendu  que  celui  du  côté  gauche ,  l'utérus  apt>u7ant  de  ce 
côté  contre  les  parois  du  bassin.  Les  OTaires  sont  sains  ;  le 
gauche  est  embrassé  par  la  trompe  ,  qui  «  passani  derrière 
lui  p  adhère  par  Textrémité  de  son  pavillon  au  corps  de 
l'utérus.  Le  droit  est  aplati ,  adhérent  à  la  tumeur  par  Ut 
moitié  interne  de  sa  face  postérieure ,  mais  sans  se  coofea* 
dre  aucunement  avec  elle.  Le  pavillon  de  la  trompe  vienb 
ici  se  perdre  sur  Tenveloppe  supérieure  de  la  tumeur*  La 
cavité  des  deux  trompes  contient  une  petite  quantité,  d^un 
liquide  blanchâtre  peu  épais. 

Le  rectum  se  moule  sur  la  convexité  que  formé  la  faoe 
postérieure  de  la  tumeur.  Il  offre  au  pourtour  de  Tanus 
quelques  petites  tumeurs  hémorrhoidales ;  et,  k  environ 
cinq  pouces  de  ce  point ,  sa  paroi  antérieure  présente  Une 
perforation  à  bords -noirâtres»  d'un  demi^pouce  de  diamètre^ 
par  laquelle  le  manche  du  bistouri  pénètre  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  un  tissu  ramolli.  Le  reste  de  cet  intestin 
est  parfaitement  sain  ,  ainsi  que  l'S  iliaque  du  colon. 

La  paroi  postérieure  de  l'utérus  (i) ,  du  vagin ,  de  l'ovaire 
droit  p  et  la  paroi  antérieure  du  rectum  ,  sont  seulement 
contiguës  à  la  tumeur;  elles  ont  quelques  adhérences  asses 
intimes,  mais  elles  ne  font  nullement  corps  avec  elle. 

(i)  La  paroi  postërieare  du  col  de  l'atérus  ne  peut  âtre  oonpléle* 
meatifolëe,  mais  plusieurs  coupes  faites  en  cet  endroit ,  perpffmliçu'» 
lairement  à  la  surface  ds  la  matrice  ,  montrent  que  les  parois  ne  sont 
nullement  alternes ,  et  que  leur  épaisseur  y  est  proportionnelle 
à  celle  du  reste  de  Porgane  :  une  légère  démarcation  parfaitement  tran- 
chée forme  U  lefr  limites  du  mal.  -V 
7.  17 
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saD3  atteindre  le  feuillet  fibreux.  En  saisissant  avec  des  pinces  trith 
fines  le  bord  inférieur  de  Fincision  ,  on  obtient,  par  une  fraction 
prudente,  et  en  coupant  de  temps  en  temps  les  filamens  du  Teritable 
«issu  cellulaire  sous-se'reiix ,  un  lambeau  de  la  plèvre  qui  peut  être 
renversé,  ejt  qni  laisse  les  ccllotes  aëriennek  encore  protégées  par 
une  rouelle  fibreuse  ,  résistante ,  bien  que  diaphane.  La  surface  de 
cette  couche  fibreuse ,  m^medSpr^^  renlèrement  de  la  membrane  sé- 
reuse, est  encore  polie  et  luisante.  A  Faide  du  scalpel  je  forme  de  la 
même  manière  un  lambeau  de- GeiAe%tu]iiqiie.  if  Creuse,  qui  se  renverse 
également,  et  laisse  a^icrc&voir  la  surface  du  poumon  irrégulière  et 
charnue.  La  solidité  de  cette  membrane  peut  être  appréciée,  soit  en 
exerçant  sur  elle  des  tractions  avec  les  pinces,  soit  en  la  soulevant 
avec  la  pointe  du  scalpel. 

Cette  membrane  enveloppe  la  totalité.-des  deux  poumons ,  recouvre 
une  partie  des  gros  vaisseaux  ;  le  péricarde  semble  n^étre  que  su  cor- 
tinua/tion  ,  et  la  force  beaucoup  plus  considérable  dont  il  est  doué  est 
en  harmonie  avec  ses  fonctions.  £lle  recouvre  le  diaphragme,  sur 
lequel  elle  présente  plus  d'opacité ,  et  conjointement  avec  la  plèvre 
elle  tapisse  la  face  interne  des  côtes;  puis,  en  se  réfléchissant,  elle 
forme  le  médiaslin ,  qui,  par  conséquiDt,est  constitué  par  quatre 
feuillets,  deux  séreux  et  deux  fibreux. 

Cette  disposition  n'est  pas  seulement  intéressante  sous  le  point  de 
vue  anatomique ,  elle  Test  encore  pour  la  physiologie  et  la  pathologie. 
EUq  établit  une  analogie  de  plus  entre  le  poumon  d^ane  part ,  et 
d'autre  part  avec  les  organes  parenchymateux  et  glandulaires  de 
l'abdomen ,  qui  sont  revêtus  d'une  capsule  «fibreuse ,  et  elle  révèle 
cette  loi  générale  de  l'union  constante  de  toute  membrane  séreuse 
avec  une  fibreuse;  ainsi  qu'on  le  voit  pour  l'arachnoïde,  le  péri- 
carde, lepéntoine,  la  tunique  vaginale  du  testicule,  et  les  cap- 
sules synoviales. 

Sons  le  point  de  vue  pathologique,  la  présenee  de  cette  membrane 
fibreuse  explique  les  douleurs  de  la  pleurodynie  et  de  la  pleurite , 
et  la  rareté  des  perforations  de  la  plèvre ,  rareté  très-remarquable  eu 
égard  à  la  fréquence  des  ulcérations  d^  poMmon  ,  lesquelles  marchent 
constamment  vers  la  surface  du  viscère  jusqu!à  ce  qu'elles  ne  soient 
plus  limitées  que  par  la,  tunique  fibreuse.  Dans  la  pleurésie  avec 
épanchement,  elle  peut  servir  a  expliquer  la  disposition  du  poumon 
et  les  rides  de  sa  surface  quand  le  liquide,  est4vacué«  J'ai  aussi  quel- 
ques raisons  pour  croire  que  c'est  cette  membran  e  qui  est  le  siège  des 
ossifications  de  la  plèvre. 

Le  docteur  Hart  a  démontré  également  l'existence  de  cette  tunique 
fibreuse  dans  ses  leçons  d'anatomie.  Il  y  a  déjà  quelques  annéeaqu'ila 
été  conçoit  a  la  mém^  opinion  que  mei  par  des  circonstances  sem* 
blab^es^  c'est-à-dire,,  par  la  dissection  de  poumons  atteints  d'inflam» 
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nation  chronique.  SaÎTant  lui ,  la  |)oi'(ion  la  plus  forte  de  cette 
tuiilque  est  celle  qui  est  sous'-jacente  à  .la  plèvre  costale.  (  Dublin 
JoMr/ifl/,  N.»  18,  janvier  i835). 

Pathologie  et  Thérapeutique, 

WÊiàMÉMMLOPtz  àmiuMQV*m  -—  L'auteur,-  qui  a  insère  déjà  une  note 
sur  ce  sujet  dans  le  Journal  dont  celle-ci  est  tirée  (  i833 ,  N.<>  4  )  * 
appelle  de  nouveau  Tattention  sur  cette  liëméralopie  épid^miquc  qui 
reparaît  tous  les  êtes  depuis  cinq  ans  dans  une  maison  de' bienfaisance 
de  cette  ville  (Berlin),  contenant  cent  enfans.  Dans  Vêlé  de  i833  , 
cette  maîadie  avait  encore  reparu  ,  sans  quUl  fût  possible  de  lui  assi- 
gner aucime  cause  appréciable.  Cette  Ibis  ,  i3  garçons  et  9  filles  en  fu< 
re»t  atteints  ,  en  tout  3!i-sujets,  B  de  moins  que  Tannée  précédente. 
Eu  égard  à  Tâge  ,  ils  se  classaient  ainsi  qn*il  suit  :  de  637  ans  , 
5  malades;  de  839  an^,  11  ;  de  ro  à  11  ans  ,  i3 ,  et  de  la  à  i3  ans  , 
3i  mais  il  faut  observer  que  le  plus  grand  nombre  des  enfans  sont 
dans  râgc  de  5  à  10  ans  ,  et  qu*il  n*y  en  a  que  peu  au-dessous  de  ii 
dans  cet  établissement.  La  maladie  reparut  tout-à-fait  de  la  même 
manière  que  je  Tai  déjà  décrite.  Chez  i4  elle  parut  dès  le  mois  d'a- 
vril ,  circonstance  qui  prouve  que  la  cause  ne  réside  pas  dans  les 
obaleuri  de  Tété,  ni-  dans 4a  lumière  éblouissante  du  soleil  ;  i3  en- 
fans tombèrent  mFalades  en  mai,  et  seulement  tiois  en  furent  atteints 
en  juin.  Découragé  par  l'insuccès  de  toutes  mes  tentatives  antérieures 
contre  cette  maladie  ,  je  n'entrepris  rien  cette  année  pour  en'arréter 
la'mai'che;  j'en  abandonnai  la  guérison  à  la  nature.  Cette  gucrison 
eut  lieu  spontanément  chez  tous  les  malades  comme  dans  l'année 
précédente»  L'héméralopie  disparut,  chez  le  plus  grand  nombre  ,  au 
mois  d'août.  Sa  durée  fut  de  quatre  mois  chez  dix  des  enfans ,  de 
trois  mois  chez  quatorze  ;  de  deirx  mois  chez  cinq,  et  d'itin  mob  cheg 
trois. 

Ce  phénomène  est  assurémtnit  très- remarquable  ,  et  particolière- 
m«nt  le  retour  de  cette  cécité  nocturne  chez  trois  enfans  depuis 
dnq  ans,  et  chez  douze  depuis  quatre  ans. 

Il  n'est  pas  douteux  que  c'est  quelque  cause  enJémi«)Uo  qui  fiivorisc 
dans  cet  établissement  le  développement  de  cette  maladie;  mais 
toutes  les  recherches  que  j^ai  faites  ù  ce  sujet  n^ont  fourni  aucune 
donnée  sur  la  cause.  (  ff^ochenschrift  de  Casper  ^  N.*>  i4%  i834  )* 

GakBII'S  ;   PlblICABDITC  ;   V^oirATIORS    COltSIOÉBABLES    SDK  Llfs  ^ALVOLCS 

AOiiTiQVBS  ;  par  le  docteur  Henderson,  —  J.  Wilson ,  âgée  de  '^^^  ans  , 
présenta  les  symptômes  suivans  le  11  juin  i83o  :  douleur  et  pesanteur 
de  tête;  peau  chaude  et  sèche  ;  agitation  et  insomnie  ;  langue  blan- 
che et  humide;  pouls  très-plein,  donnant  100  pulsations  et  résistant 
à  la  pression  :  quelques  nausées;  règl/^s  supprimées  depuis  plusieurs 
mois;    une    tumeur  était  facilement    sentie   au-dessus  du  pubis  ;  la 
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pkynmiomie* était   naturelle.    Quinze   joui-s  arànt  cett^  époque  ,   atf 
roiléea  d'une  santé  satîrfaîsaate ,  et   après  an  refroidissement  ,  cellcr 
femme  avait   éprouvé  de  la  céphalalgie  ]   des  liàusées  eft  des  frissbns. 
Du  II  au  29  juin ,  le  traitement  consista  en  une  saignée  de  ta  onces , 
une  potion  purgative ,    et  une  solution  de    nitrate  d'ammoniaque  à 
doses  fractionnées  chaque  jour.  Le  ao ,  même  état  |  dci  i^tua ,  douleur 
à  la  partie  antérieure,  supérieure  et  droite  de  la   poitrine  )  un  peu 
de  toux  ;   saHvation  abondante  ^  sans  causis   appréciable  |.  dëoiihitu» 
4ur  le  côté  droit  ou  sur  le  dos.  Le  stéthoscope  ne  donne  que  dies  ré- 
sultats négatifs.  Une  saignée  de  a4  onces  i  pratiquée  dans  le   bnt  de 
diminuer  la  plénitude  ei^traordiuaiFe  du  pouls  ^  foiirnit  un  sabgn#a 
couenneu;s.  Le  aa,  douleur  e^  toux  Bulles;  pouls  à  loo»  et  plein.  Le 
a3  ,  point  de   toux  ni  de  douleur  ;  nuit  bonne  ;   pej^u   modérëmeiit 
chaude  et  humide  ;  pouls  à  uq  peii  plus  de  loo  ,  plein  et  irrégniier  ; 
anorexie;  salivation.   Jusqu'au  26^   sous  l'influence   d'une  tolulipii 
étendue  d'émétique  ^  le  pouls  devint  moins  fréquent  et  rooiqs  dor^ 
la  malade  dormit  peu.  Mais  dans  la  soirée  ,  le  pouls  devint  plus  fré- 
quent et  moins  fort.  Le  a^  ,  il  était  à  xao  ,  petit  et  faible;  extrémi- 
tés froides;  respiration  fréquente.  Dans  la  partie,  inférieure  du   oôté 
de  la  poitrine^  la  malade  éprouvait  une  douleur  semblable  â  celle 
que  causerait  quelque  chose  qui  serrerait  fortement  t    langue  htt- 
miae.  Une  selle.  Dans  la  journée  elle  expulsa  uil  fatus  decin^imois  j 
et  mourut  le  landemain  matin. 

Autoffsfe,  —  Le  péricarde ,  considérablement  distendu  ^  ocoupatl 
tout  l'espace  situé  derrière  le  sternum  ,  et  s'étendait  a  une  grande 
distance  de  chac^ue  côté.  Il  renfermait  une  livre  et  dénie  de  sérosi^jé 
légèrement  teinte  de  sang.  Toute  la  surfa<e*intérieuri»  dé  cette  mem- 
brane était, rendue  inégale  par  de  la  Ijrmpbe  qui  paraissait  récem- 
ment épi^pchée.  Le  tissu  du  cœur  était  mollasse.  Dans  le  ventricule 
gauche  plusieurs  caillots  sanguins  étaient  mêlés  ,  près  de  l'ouverture 
veatriculo-aortique  ,  avec  des  végétations  volumineuses,  irrégaliè- 
res ,  comme  spongieu<es  ,  et  très-peu  consistantes.  Les  caillots  san- 
guins ne  leur  adhéraient  point.  Ces  végétations  recouvraient  presqac 
la  totalité  de  la  surface  de  deux  des  valvules  semi-lunaires,  et 
étaient  aussi  implantées  dans  la  partie  cootiguè'  du  tissu  du  cœur» 
Quand  l'aorte  et  le  ventricule  furent  ouverts,  on  trouva  que  ces  végé- 
tations Si'étendaient  dans  une  longueur  d'un  pouce  et  demi,  suivant  la 
direction  des  valvules',  et  formaient  quatre  divisions,  dont  la  plus 
considérable  avait  huit  lignes  de  sa  base  a  son  sommet.  Le  tissu  du 
cœur  4^ait  ramolli  au  niveau  de  leur  insertion  ;  la  membrane  interne 
était  d'un  rouge  foncé  au  même  endroit.  Ce  ramollissement ,  qui  oc- 
cupait toute  l'épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule,  s'étendait  jus- 
qu'au bord  de  l'ouverture  auriculaire ,  au  côté  droit  de  cette  ouver- 
ture ;  eu   ce  dernier   point    en  observa  une  petite    portion  du  titso 
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diarnu  ;  ramollie  <t  livide ,  d'où  naissait  ua*  vëgëtation«  Plusieurs 
petites  fentes  inégales  existaient  dans  les  valvules  aortiques  sur  les- 
quelles les  -vëgëtations  avaient  pris  racine  ;  vis-à^vis  â^elle»)  <de  pe- 
tites nodosités  fibrineuses  faisaient  saillie  sur  la  paroi  de  l'artère  ; 
^ians  le  voisinage  de  ces  nodosités  ,  la  tunique  interne  de  l'artère  était 
injectée.  Les  végétations  adhéraient  solidement  aux  valvules  et  au 
tissu^dn  ventricule  ;  autour  de  leur  base  existaient  de  nombreuses 
granulations  on  lambeaux  de  lymphe,  que  Ton  détachait facilemient . 
Lès  parties  divisées  étant  remises  en  place  ,  les  végétations  ne  lais- 
^i%nt  eAtreelles  qu'un  canal  de  quatre  lignes  de  diamètre. 

Celte  dernière  circonstance  ne  permet  pas  d'admettre  que  ces  Végé- 
tations eussent  acquis  déjà   leur  Tolume  ou  à-pou-prèi ,  dès  le  i3 , 
c'ef  t-à-dire ,  cinq   jours  avant  la  mort;   car  ce  jour,  Me    poufs  était 
plein  ,   condition  qui   ne  peut  coïncider  avec  une  telle  occlusion  de 
Torifice  aortiqoe.  On  ne  peut  pas  sujf^poser  non  plus  que  ces  végéta- 
tîotts  fussent  entièrement  le  pi^duit  de  la  surface  enfla liimée.  11  est  ^ 
beaucoup  plus  probable  qiie  la  plus  grande  partie  de  ces  végétiitions 
fut  formée  pat-  la  déposition  des  portions  fibrineuses  du  sang  qui  fran- 
chissait l'ouverture  ventriculo-aortiquc,  ces  portions  fibrineuses  deve- 
nant adhérentes  aux  granulations  inégales  formées  par  la  lymphe 
épanchée  à  la  surface  de  la  membrane  enflammée.  On  sait ,  en  effet , 
que  les  parties  constituantes  do  sang  ont  une  tendance  remarquable  à 
se  séparer,  sous  Tinfloence  de  l'état' inflammatoire  ;  et  que  si  l'on  agite 
-avec  un  instruipent  quelconque  du  sang   récemment  extrait  de  ses 
vaisseaux ,  la  fibrine  se  rassemble  autour  de  l'instrament  qu'on  em- 
ploie ,  et  y  adhère  en  revêtant  une  forme  qui  lui  donne  une  ressem- 
blance remarqnable  avec   les  végétations  eu  question.   (  Edinhurgh 
med.  andsurg.  Joum*  ,  janvier  t835.  ) 

RuvTORB  DBS  vAi.wi.ss  AOKTiçvBs  ;  par  le  docteur  W%  Henderion.  -->• 
James  Lamb,  ouvrier  ,  âgé  de  44  ans,   menant  une  vie  irrégulière  ,  * 

réclama  mes  soins  le  6  septembre  18^4.  11-  était  en  proie  à  une  dysp- 
^née  si  continuelle  et  si  intense ,  qu'il  ])ouvait  rarement  se  coucher 
dans  son  lit ,  et  qu^il  dormait  habituellement  dans  une  chaise.  Son 
visage  était  comme  privé  de  sang ,  et  portait  l'empreinte  d'une  vive 
anxiété;  ses  lèvres  étaient  livides.  Il  avait  une  toux  fréquente  qui 
était  ordinairement  suivie  de  l'expectoration  d'une  médiocre  quantité 
de  mucus  jaune  et  visqueux.  II  éprouvait  une  douleur  vive  et  cons- 
tante à  la  région  précordiale,  le  long  des  cartilages  des  côtes  gauches; 
pouls  1  lo  ,  régulier  ,  mou ,  et  modérément  plein  ;  coùstipation  ;  sueur» 
nocturnes  abondantes  ;  un  peu  d'œdème  des  jambes  et  de  la  face  - 
urines  rai'es.  L'impulsion  du  cœur  était  très-forte  au-dessus  dé  l'organe 
lui-même  et  dans  une  certaine  étendue  à  l'entour.  Elle  était  accompa- 
gnée par  un  bruit  de  soufflet  bien  marqué.  Le  second  bruit  du  cœur 
avait  un  peu  les  caractères  du  bruit  de  soufflet ,  mais  il  était  obscur 
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mal  caractérisé ,    et  semblait  être  la  terminaisov  du'  premier  hréil 
prolongé. 

Quatre  mois  environ  avant  ma  TÎsite  ,  cet  homme  faisant  im  vio«' 
lent  effort  pour  pousser  une  voiture  pesamment  oharf|ée  sur  une  route 
montante ,  fut  pris  subitement  d^une  djgpnée*  intense  suivie  de  syn- 
copes. On  fut  obligé  de  le  rapporter  chez  lui;  depuis  ce  temps  sa  res- 
piration est  restée  gênée,  et  qnand  je  le  vis  il  y  avait  plus  de  §ix  se- 
maines que  son  état  avnit  pris  le  degré  de  gravité  indiqué.  Le  malade 
attribuait  a  l'influence  Ju  froid  et  de  Thuroidité  cette  augmentation 
considérable  dans  Tintensité  des  symptômes.  (  i4  sangsues  suv  le 
ccepr;  cinq  grains  de  calomel  avec  un  demi-grain  d'opium ,  trois  fois 
par  jour).  Pendant  les  deux  jours  suivans,  la  respiration  plus  fa- 
cile, lie, 8 septembre,  l'impulsion  du  cœur  n'était  paa  plus  forte  qu'à 
l'état  normal. 

Le    lo  ,    l'impulsion  était  faible  et  diffuse  dans    le    point  de   la 
paroi    th  oracique    correspondant  aux   ventrioules ,  depuis    la    qua- 
trième côte  jusqu'à  la  sixième.  Le  premier  bruit  s^accompagaait  d^un 
bruit,  de  soufflet  ;  le  second  bruit  était  remplacé  par  un  souffle  obscur. 
Au  niveau  du  cartilage  de  la  quatrième  côte  gauche  ,  avec  l'impnl- 
sion  du  coeur  coïncidait  un  bruit  de  soufflet  plus  fort  que  celui  qui 
était  perçu  au-dessous  de  ce  point  ;  le  second  bruit  était  à  peine  ap- 
préciable. A  mesure   qu'ion  appliquait  le  stéthoscope  pins  haut ,  les 
deux. bruits  devenaient  de  plus  en  plus  distincts;  et  près  de  l'extré- 
mité supérieure  du  sternum  ,  surtout  au-dessus  de  sa  portion  drcite  ^ 
au-nivvau  du  cartilage  de  la  seconde  côte,  ces  deux  bruits  semblaient 
tput^prèsde  l'oreille  ;  ils  étaient  forts  et   légèrement  rudes  (rough  )• 
Si  ron.  s'éQartait  de  ce  point  latéralement,  ils  devenaient  de  moins 
en  moins  appréciables ,  et  cessaient  d'être  entendus  vers  les  régions 
axillaires.  Au-dessus  de^  clavicules  un  seul  bruit  était  entendu  assez 
distinctement,  maison  ne  pouvait  lui  reconnaître  aucun  des  caractè- 
res du  bruit  de  soufflet.    A  la  hauteur   du  cartilage  de   la  quatrième 
côte  droite,  les  deux  bruits  étaient  forts,  et  offraient  les  mêmes  ca- 
ractères que  dans  le  point  corres|iondant  du  côté  gauche;  mais  dépôts 
le, cartilage  de  la  quatrième  côte  jusqu'à  celui  de  la  septième  ,.  on  en- 
tendait bien  moins  de  bruit  de   soufflet  pendant  la  contraction  ven- 
triculaire ,  et  le  second  bruit  était  presque  pur  et  très-fort.  Au  niveau 
dn  tiers  supérieur  du  sternum ,  on  percevait  une  impulsion  diffuse 
comme  celle  de  la  région  précordiale,  mais  quelquefois  plus  distincte, 
surtout  quand  on  auscultait  avec  le  stéthoscope. 

Le  son  était  beaucoup  moins  <;lair  dans  toute  l'étendue  du  sternum 
qii'à.la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  en  quelque  point  qu'on  per- 
cutât. Une  matité  semblable  existait  entre  la  quatrième  et  la  sixième 
côtes  gauches ,  à  la  distance  de  deux  pouces  latéralement,  et  au-delà 
de  la  ligne  du  maroplon.  Eu  arrière  ^  le  son  était  mat  à  la  partie  infe- 
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Heure  de  la  poitrine ,  et  dans  le  même  endroit  on  entendait   do  râle 
eouB'Crëpitant  et  du  râle  muqneux. 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent  josqa^au  09  septembre  »  jour  de 
la  mort.  L'impulsion  du  cœur  ne  devint  jamais  plus  forte  ;  fréquem- 
ment elle  fut  double,  un  choc  accompagnant  chaque  bruit;  quelque- 
fois même  le  second  choc  fut  plus  prononcé  que  le  premier.  Les  bruits 
furent  habituellement  faibles  à  la  région  du  cœur. 

Le  traitement  se  composa  de  deux  saignées  ,  et  de  Femploi  des  nar* 
cotiqucs  ot  des  diurétiques. 

Autopsie,  — '  Le  côté  droit  de  la  poitrine  renfermait  environ  cinq 
livres  de  sérosité  sanguinolente.  La  partie  antérieure  et  supérieure  du 
poumon  droit  s^avanoait  sur  Taorte  ascendante  qu*elle  recouvrait  : 
elle  était  complètement  dense  et  sans  crépitation.  Cette  induration  du 
tissu  pulmonsire  derrière  le  sternum  s'étendait  dans  presque  toute' 
la  longueur  de  cet  os ,  et  offrait  environ  trois  doigts  de  largeur.  Une 
partie  de  la  surface  de  section  de  ce  tissu  induré  était  brune;  l'autre 
partie  avait  le  même  aspect  que  la  surface  de  section  d'un  caillot  de 
eang  veineux.  Quelques  autres  parties  de  ce  poumon  offraient  des 
foyers  apoplectiques  semblables.  Sa  moitié  iofi^rieure  était  infiltrée 
de,  sérosité  noirâtre.  —  Le  péricarde  contenait  environ  six  onces  de 
sérosité  sanguinolente.  Le  cœur  avait  presque  le  double  de  son  volume 
naturel  ;  toutes  ses  cavités  étaient  dilatées ,  principalement  le  ventri^ 
cole  gauche,  qui  avait  acquis  une  grande  capacité,  et  offrait  une 
forme  arrondie.  Les  parois  de  ce  ventricule  étaient  hypertrophiées. 
Les  orifices  auriculo«ventriculaires  étaient  assez  larges  pour  admettre 
quatre  doigts.  L'artère  pulmonaire  était  saine.  L'aorte  thoracique 
n'offrait  de  dilatation  en  aucun  point  ;  sa  membrane  interne  était  po- 
lie et  jtaine  ;  mais  les  valvules  de  son  otifice  étaient  profondément 
altérées  ;  deux  de  ces  valvules  semblaient  avoir  été  arrachées  de  leur 
insertion  ;  l'une  était  séparée  de  ses  points  d'attache  dans  un  tiers 
environ  de  son  étendue ,  l'autre  dans  une  étendue  de  quatre  lignes. 
Les  deux  déchirures  étaient  réunies  en  une  seule  laeune  à  bords  fran- 
gés, par  une^  portion  de  la  membrane  interne  du  vaisseau  ,  qui  était 
soulevée  et  passait  delà  base  de  l'une  à  celle  de  Fautre.  Les  deux  val- 
vules étaient  en  outre  recouvertes  par  des  végétatioos  fibrinenses  , 
dont  l'une,  ayant  le  volume  d'un  pois,  était  remplie  de  graviers,  et 
était  attachée  au  bord  de  Tune  des  valvules  par  un  pédicule  long  de 
trois  lignes.  La  troisième  valvule  était  entière  et  chargée  de  plaques 
fibrineuses  et  calcaires. 

11  paratt  très-probable  que  les  symptèmes  décrits  ci-dessua  Tecon- 
naissaient  pour  cause  et  pour  origine  la  rupture  des  valvules  de 
l'aorte.  La  première  apparition  des  symptômes  date  d'iin  moment  ou 
le  malade  se  livrait  à  un  effort  très-violent ,  circonstance  qui  favorise 
particulièrement  les  lésions  desjorgaaes  de  Yi  circulation.  Il  est  aussi 
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•digne  de  remarque  qa^ucun  poiat  de  la  membrane  interne  d«i-  oœur 
ou  de  l'aorte  ne  présentait  de  traces  d^infiammation.  Toute  la  lésion 
^tait  limitée  aux  vaWales,  de  aorte  que  la  maUdie  sembUit  entière- 
ment locale.  Il  n'est  point  non  plus  sans  intérêt  de  considérer  Tin- 
'fluence ,  sur  les  résultats  stétboscopiques ,  de  la  portion  de  poumon 
bépatisée  qui  recouvrait  l'aorte  ascendante  ,'et'qui  avait  fait  eroire  à 
plusieurs  médecins  qu'il  existait  un  anévrynne  de  ce  vaisseau*  {The 
Edinb.  med.  and  surg^  Journal ,  janvier  i8d5). 

BovTOBB  DU  TBirooif  DU  BicsTS  BMACBiAL  ;  p4tr  Sir  Gcorgc  Baiiin^ 
gall.  -—  if.  D.,  âgé  de  5o  ans,  bien  portant  et  &ctif ,  élevant  un 
lourd  fardeau  avec  la  main  droite ,  éprouva  tout^-oeup  à  la  partie 
inférieure  du  bras ,  un  peu  au«dessus  do  coude ,  une  sensation  de  cra- 
quement accompagnée  d'un  bruit  éclatant ,  et  suivie  d'un  engourdis- 
eement  douloureux  du  membre..  L'objet  qu'il'sonlevaits'écbappa  aus- 
sitôt de  sa  matn  ,  son  membre  ne  pouvant  plusexéoutei^  ses  fonctions 
babitiielles.  Quelques  secondes  après  l'aecident,  lorsqull  voulut  ôter 
^n  fadbit  f  là  tuméfaction  du  bras  était  déjà  telle ,  qu'il  ne  put  y 
parvieiiir  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Une  tumeur  considérable  (»ccu- 
paîl  la  partie  moyenae  du  bras,  au  niveau  du  ventre  du  muscle  bi- 
«^eps.  Pensant  que  ce  gonflement  était  dû  à  une  infiktraUon  ,  M.  D.  se 
&%  appliquer  un  bandage  assez  seiré.  Il  n'éprouva  alors  presqu'aucune 
dffiAleur  ,  et  put  so  servir  assez  bien  de  son  bras.  Le  lendemain  matin 
la  tumeur  avait  beaucoup  augmenté  de  volume ,  elle  paraissait  due 
entièrement  à  la  rétraotioti  et  au  gonflement  du  bkeps  Inirméme.  Ce 
qni  ceniirmait  cette  opinion  ,  c'est  qu'on  trouvait  dans  l'excavatùm 
'qui  extâtait  au^essoua  de  la  tumeiir ,  un  corps  qui  paraissait  être  le 
tendon  du  biceps,  libre  à  l'une  de  ses  extrémités,  et  pouvant  être 
porté- à  droite  et  à  gancke  avec  une  grande  facilité.  L'appareil  qui  fat 
appliqué  se  composa  de  deux  pièces  de  cuir  lacées  exactement  et  trèa- 
«evrées,  Fune  sur  le.braaet  l'autre  sur  l'avant-bras  ;  une  lanière  s*tf~ 
tendit  de  Tune  a  Tautre  ,  et  eut  pour  but  de  tenir  le  bras  fléclii.  Les 
-mouvemeas  que  fit  le  malade  dérangèrent  cet  appareil ,  qui  fut  mis 
de  côté  après  dix  ou  quinze  jours.  Le  tendon  avait  p0u*à-peu  contracté 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines  ,  et  quoiqu'il  j  eût  encore  un 
gonflement  considérable  du  muscle  et  une  difiërence  notable  entre 
la  forme  des  deux  bras  ,  cependant  M,  D»  pouvait  se  servir  assez  bien 
du  membre  malade.  Ce  membre  est  resté  beaucoup  moins  fort  que 
l'a  litre;  tout  effort  pour  élever  un  objet  d'un  certain  poids  avec 
l'extrémité  des  doigts,  y  détermine  de  la  douleur  ou  des  crampes  ; 
si  l'on  compare  les  deux  bras  au  moment  où  l'a«ant->bras  se  fléchit 
avec  force,  on  voit  le  tendon  du  biceps  du  côte  gauche  se  tendre  et 
faire  une  saillie  manifeste»  Rien  de  semblable  ne  s'observe  '  do  côté 
droit,  et  ici  la  flexion  semble  s'opérer  uniquement  par  le  brachial 
antérieur  et  les   fléchisseurs  du  cauie  et  des  doigts.  Dans  l'état  de 
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repos ,  le  ventre  du  biceps  est  plus  éleyé  et  plus  ▼olmntueui  qae  du 
r.ôWtaio.  Le  nrouYement  de  pronatiou  est  resté  difficile  ;  le  malade 
éprouve  slirtoat  de  la  peioe  a  exécuter  le  rocUTemeiit  en  ^vertu  duquel 
le  radius  tourné  altenMtivemeiit  eih  dedans  et  en  dehors  autour  du 
ovliitiis,  eomme  cela  a  lieu  quand  on  terse  avec  précaution  une  sub- 
stanne  palvërîsée  renfermée  dans  un  yase  k  large  goulot.  Cette  diffi- 
culté de  la  pronation  est  remarquable  en  ce  que  ,  diaprés  les  fonc- 
tions assignées  au  biceps,  il  semblé  qne  c'est  plutôt  la  supination  qui 
aurait  dû  être  lésée.  (  The  Ediab. ,  jauTier  iS35  ). 

ISoMmmieAVHm  Avac  &bs  bbowcbks  n'mim  cavitb  ronnte  pam  &a  cabwê 
BAH»  u  coBvs  DSi  vBBTiBmss  noBSALBS  ;  par  le  docteur  Stannius ,  de 
Berlin*  — ^nles  (M>erst,  âgé  de  a8  ans,  ayant  une  mère  goutteuse ,  des 
livrée  et  scsnrs  et  une  fille  atteints  de  scrofules ,  avait  joui  d*uné 
benne  santé  jusqu'à  l'âge  de  14  ans,  où  ,  après  s'être  litre  à  des  tra- 
Taux  pour  lesquels  il  était  obligé  d'employer  beaucoup  d'eau  forte, 
il  ^t  pris-d^une  tons  avec  expectoration  de  sang  pur,  qui  le  quitta 
vers  SB  17*  année.  ▲  91  ans,  après  avoir  porté  on  fardeau ,  il  éprouva 
de  ta  douleur  dans  l'épaule  droite;  il  se  forma  en  cet  endroit  un 
abcès  qui  fut  ouvert  par  le  bistouri.  Peu  de  temps  après,  nouvel  abcès 
sur  la  poitrine  qui  fnt  également  ouvert  et  laissa  écouler  un  pus  de 
m«uvaise  qualitéé  L'écoulement  de  pus  dura  pendant  un  an.  De 
temps  en  temps,  il  se  développait  plusieurs  tumeurs ,  occupant  la 
partie  antérieure  du  thorax  et  les  parois  abdominales  au-dessous  des 
fausses  côtés.  Enfin  ,  il  s'en  forma  plusieurs  dand  la  région  lom- 
baire, an  oôtédrbit  du  rachis.  Une  toux  intense,  avec  expectoration, 
qui  s^était  manifestée  avant  l'apparition  de  ces  derniers  abcès ,  dis- 
parut en  peu  de  temps ,  dès  qu'ils  s'ouvrirent,  et  qu'il  s'en  écoula  un 
pus  de  mauvaise  qualité.  Deux  mois  avant  que  je  ne  visse  le  maUde , 
il  avait  i^pronvé  de  la  douleur  dans  la  région  lombaire,  des  frissons,^ 
de  la  dys|mée,  et  avait  été  prb  de  nouveau  d'une  toux  violente^ 
Depuis  ce  temps,  il  expectorait  en  grande  quantité  par  la  toux  et 
-aveo  une  sensation  pénible  de  picotement  dans  le  cou  ,  de  petits, 
fragment  osseux,  de  la  grosseur  d'une  graine  de  moutarde,  tantôt  uil 
peu  plus ,  tantôt  un  peu  moins  volumineux,  qui  étaient  mêlés  a  une 
matière  ressemblant  parfaitement  à  la  matière  expectorée  par  les. 
phtfaisiqnes.  Lorsque  je  le  vis,  depuis  long-temps  l'appétit  était 
diminué,  les  forces  détruites;  cependant  il  pouvait  encore  marcher 
dans  fta  chambre  ;  le  ddcubitus  dorsal  seul  était  supportable;  ans* 
iiftôt  qu'il  se  couchait  sur  un  des  côtés,  il  était  pris  de  toux  et  do 
douleur  très-vive.  L'émaciation  était  excessive.  Au-dessous  de  la  cla 
vfcule  droite  et  en  Arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  on  voy;iit  plu-* 
sieurs  cicatrices  larges,  peu  profondes,  d'un  blanc  bleuâtre.  La 
moitié  droite  de  la  poitrine,  dans  sa  portion  sternale ,  était  considé- 
rablement excatée ,  depuis  la  deuxième  jusqu'à   la  cinquième  côte. 
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Au  niveau  du  cartilage  de  la  troiûémc   côle ,  de   celui  de  la  qua- 
trième y  sur  le  sternum  et  prés  de  lui ,  le  long  de  rineertîen  des  cdtes 
inférieures,  il  y  avait  douze  ou vertcres,  dont   huit  dans  la  moitié 
droite  et  quatre  dans  la  moitié  gauche  du  thorax.  Plusieurs  de  ces 
ouvertures  étaient  presque  fermées,  les  autres  donnaient  issue  à  un 
pus  de  bonne  qualité.  La  sonde  pénétrait  dans  un  espace  peu  Retendu  ; 
dans  une  seule ,  elle  mesurait  une  étendue  de  six  pouces  à  droite  et 
en  haut.  Les  capillaires,  situés  dans  le  vaisinage  de  ces  ouvertures,, 
étaient  dilatés.  Le  ventre  était  considérablement  tuméfié  dans  la  ré- 
l^ion  épigastrique  et  mésoga3 trique.  Une  tumeur  dure  sMtendait  trans- 
Tersalement  de  droite  à  gauche  audessus  de  Tombilic.  A  droite ,  au 
niveau  des  dernières  fausses  cotes,  il  y  avait  deux  ouvertures,  dont 
l'une  laissait  couler  encore  du  pus.  Les  veines  de  Tabdemen  étaient 
variqueuses.  A  la  partie  postérieure  du  tronc,   on  observait  une  tu- 
meur dure  et  inégale,  correspondant  à  la  dernière  vertèbre  dorsale. 
fintrc  les  dernières  fausses-côtes  et  dans  la  région  lombaire,  è  droite, 
se  trouvaient  huit  trajets  fistulenx,  dont  la  plupart  versaient  du  pua 
de  bonne  qualité.   La  sonde  indiquait  évidemment  l'érosioa  de  plu- 
sieurs côtes.  L^auscultation  ne  fournissait  qu^un  rAle  muqueux  trés^fort 
et  une  bronchophonie  assez  marquée.  Cependant  rexpeotoration  «était 
de  nature  à  faire  croire  à  l'existence  de  tubercules.  Le  malade  resta 
six  semaines  à  Thôpital ,  avec  une  toux  continuelle,  déterminant  rex«> 
pectoratiou  de  crachats  purulens  et  d'enquilles    osseuses,*    pendant 
tout  ce  temps,  les  fistules  donnèrent  issue  à  du  pus,  et  la  région  dor- 
sale fut  le  siège  de  Couleurs.  L^dmaciation  fit  des  progrès,  les  forces 
s^anéau tirent,  Tappetit  disparut,  et  le  malade  mourut  le 29 mai,  sans 
avoir  eu  ni  diarrhée ,  ni  sueurs  colliquatives. 

Autopsie,  18  heures  après  la  mort.  —  Le  cerveau  était  saio.  -—  Des 
ouvertutes  fistuleuseis  situées  a  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  une 
seule  pénétrait  dans  la  cavité  droite  du  thorax,  le  long  de  la  troisième 
côte.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  de  ce  côté  était  adhérent  aux  pa- 
rois tboraciques,  son  tissu  était  un  peu  induré.  Le  poumon  droit,  un 
peu  flasque,  était  recouvert  d'une  fausse-membrane  médiocrement 
épaisse ,  qui ,  à  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur,  devenait  ploa 
épaisse  et  offrait  une  consistance  cartilagineuse.  En  cet  endroit ,  le  tissu 
]>ulmonaire  était  uni  à  la  neuvième  et  a  la  dixième  vertèbres  dorsales, 
en  partie  détruites  par  la  carie.  Ijcs  dernières  ramiGcations  bronchi' 
ques  étaient  notablement  élargies  autour  de  ce  point;  quelques-unes 
d'cDtr'ellps  s'ouvraient  dans  la  cavité  formée  par  la  carie  an  sein  des 
vertèbres  indiquées.  On  trouva  encore  dans  leur  intérieur  quelques 
fragmens  osseux.  La  muqueuse  des  petites  divisions  oronchiques  étai| 
un  peu  épaissie,  tachetée  de  rouge,  et  offrait  une  injection  .capillaire 
au  niveau  de  ces  taches.  Toutes  les  bronches  étaient  remplies  de  pus. 
Dans  les  deux  poumons,  il  n'y  avait  que  quelques  tubercules  petits  , 
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m  puriie  crus ,  eo  partie  ramollis  ;  nulle  part  une  oaTÏtë  tuberculeuse 
considérable.  Le  poumou  gauche  <$tait  un  pea  adhèrent  arec  le  corps 
des  vertèbres  malades.  -^La  traobée,  le  larynx,  le  eœur  et  ses  enre- 
loppes,  étaient  à  Tëtat  «ain.  *«•  La  tumeor  obserrée  dans  l'abdomen, 
provenait  du  foie  ënorménieni  développé  et  plus  dur  qa'Â  l'ordinaire. 
Les  conduits  biliaires,  de  même  que  la  vésicule ,  contenaient  une  pe* 
tite  quantité  de  bile  claire  et  peu  consistante ,  le  foie  adhérait  aux  pa- 
rois abdominales  par  des  fauwes  membranes.  I^es  ouvertures  fistnleu- 
ses  correspondantes  ne  communiquaient  point  avec  lui ,  mais  répon- 
daient  aux  c6tes  en  partie   détruites.  La  rate  était  grosse ,  dore  et 
également    revêtue   par  une  £ausse-membrane.  —  L'cssophage  était 
sain  ;  çA  et  U  quelques  villosités  étaient  colorées  en  noir.  Les  glandes 
mésentériques  étaient  médiocrement  tuméfiées.  La  plus  grande  partie 
des   côtes  droites  était  détruite.  Le  corps  des  neuvième  et  dixième 
vertèbres  dorsales  était  entièrement  détruit  par  la  carie;  des  fragmeos 
osseux  de  diverses  grosseurs  étaient  libres  les  uns  auprès  des  autres. 
Les  ligamens  intervertébraux  correspondans  étaient  convertis  en  une 
matière  jaune ,  caséiforme  (tuberculeuse  ?)  beaucoup  plus  consistante 
que  du  pus.  Une  matière  semblable  fut  trouvée  dans  le  corps  des  hui-> 
tième  et  onxième  vertèbres  dorsales  ;  cette  matière  était  déposée  dans 
des  cavités  isolées  et  ne  formait  point  une  masse  continue.  -*-  Les  fis- 
tules du  dos  communiquaient  avec  les  grandes  excavations  produites 
par   la  carie.   La  dure-mère   rachidieone  était  épaisbie ,  cartilagini- 
forme  ,  recouverte  de  granulations  inégales ,  rougeâtres  et  noirâtres 
dans  les  points  correspondant  aux  vertèbres  détruites*  Sa  surface  inté- 
rieure était  saine.  La  moelle  n'oifrit  aucune  altération.  (  Wochens^ 
chriftfur  die  gesamnUe  Heiihunde ,  l9^ ,  n«  37  ). 

,  DiAsira  aocsûy  ntfauBmmr  AmamnàrAM  %a  méwmoDu  ASTmaooiSTigiiSy 
Bv  mwomMvaMMMan  Tsuuvé  wmm  tM  màmmm  asori  ;  obs.  communiquée 
par  J.  Fournet ,  ^interne  des  hôpitaux  de  Paris.  -—  Le  nommé  Josia , 
âgé  de  39  ans,  avait  joui  d'une  bonne  santé  et  d'une  constitution  ro- 
buste jusqu'au  commencement  de  l'été  de  i834*  A  cette  époque ,  il 
fut  pria  d^une  soif  assez. vive,  qu'il  satisfaisait  en  buvant  d'assez 
grandes  quantités  d'eau  froide  ;  peu  de  jours  après ,  il  observa  que 
la  quantité  de  ses  urines  avait  augmenté  d'une  manière  remarqua- 
ble ;  bientôt  l'accroissement  proportionnel  delà  soif,  de  la  quantité 
des  boissons ,  et  de  celle  des  urines  se  prononça  d'une  manière  rapide  ; 
en  même  temps  ses  forces  diminuèrent,  et  sans  éprouver  pour  cela 
aucun  symptôme  fébrile,  il  s'aperçut  avec  inquiétude  qu'il  maigrissait 
beaucoup  depuis  la  première  époque  indiquée.  Au  maximum  de  la 
soif ,  il  buvait  alors  six  caraffes  d'eau  pour  les  a4  heures  ;  l'excrétion 
urinaire ,  extrêmement  fréquente  dans  la  même  journée,  se  tenait 
toujours  dans  un  rapport  proportionnel  avec  la  quantité  des  boissons. 
Questionué  sur  la  cause  de  ces  changemens  dans  sa  santé  ,  il  ne  pou-> 


vait  les  aitribuer  «  et  la  soif  exceasive  s|tëcialemeiit,  qu'au  métier  fati- 
gant de  crieur  auquel  le  eomdainiiAtt  son  état  de  marokand  en  pleiil 
air^  et  surtout  dans  uve  sasion  aiieéi  chaude  que  le  fut  Tété  de  i634- 
Quelques  douleurs  à  Tépigastre,  qui  sonriarent  alors  et  s'aceompa- 
gnérent  de  quelques  yomissemeps ,  le -firent ,  peu  de  temps  après ,  en* 
trer  à  la  Charité, /don t  il •  sortit  biantAt ,  gnëii  seulement  de  ses  douleurs 
et  de  s^s  Tomisfemens.»  par  quelques  ventouses  searifiées  ap]Atquées  à 
l'épigi^^e.  Il  ayait  repris  son  travail  accoutumé  depuis  ^rt  peu  de 
jours 9  lorsque  «a  maigreur,  PinteDsité  de  sa  soif,  Taugmekitation 
des  urines  et  TapparitioB  d*lin  csdéme  asses  considérable  des  'mem- 
bres inférieurs ,  qui  sgcréda  à  des  crampes  éprotiTées  dans  les  grak  de 
jambe  ,  le  portèrent  à  entrer  à  l'bApital  St-Ànteîne ,  dan»  le  service 
de  M.  Malet ^  le9«4»ctobre  tS^f  tiaq  mois  apris  Vapparition  des 
preipiers  accidens» 

Il  é^it  alors  toiirinenté  de  la  soif  la  plus  vîvto ,  et  ses  urines  te  «ont 
élevées  jnequ'i  neuf  litres ,  taildis  que  ses  boissons  ne  se  ftont  jamaii 
élevées  à  plus  de  m  litres.  Sn  prenant  pour  point  de  comparaison 
son  premier  embonpoint ,  là  maigreur  était  grande  |  état  de  faiblesse 
et  de  malaise  général  sans  fièvre.  IVés-pen  dedoulevr  A  Pépigaetre , 
quelques  lègues  et  ra«!(B9  ^ncemens  dans  la  région  d«  métk'ptauâiê]  k 
peine  dignes  dMtre  mentionnés  ;  uii  sentiment  de  soif  et  d'nrdaerr 
dans  la  bouche,  tel  était  aiors  l'état dn  malade.  On  doit  /Joindre 
un  ét^  coi^tipuel  de  séciieivesse  de  la  peau  et  l'absencecbmpldted»  tonte 
^ueur.  Nous  l'avons  qu^tionj»é  avec  sein  aor  les  accidens  queqttM* 
qu^  obaervaticQs  récemment  publiées  ont  rattachés  an  dîabèter  su- 
cré^ et  noits  n^vons  riien  vu  ni  des?  aileuni  noetnities  ni  de  l'toaphra^ 
disie  ni  du  gonflement  pavti^|pi&er,dtagéttetve8-ni<des«|Bti^accid'ens 
signalés  du  côté  du  tube  digestif  ;  niaîi  ^idA-à  aMnaeqtMr^y'i  propos 
de  cela  que  nous  o'ayioos  «iati^^n'à  «ndiahètas  assea  véoeot  ,•  tan^ 
dis  que  ceux  qu'en  nons  a  dit  t^/âtre  accompagnés  xjesvaccidens' jnréeé- 
dens  y  avnienA  une  date  beaiiconp  plus  ancionne^  ' 

Examinées  avec  beaucoup  de  soin  par  un  chimiste  habite,  accoutumé 
aux  analjreef ,  M«  Hialhet,  pharmacien  en  chef  de  l'h/^pita^  St-Anfoine; 
les  uriyies'  ont  dfert  des  caractères  chimiques  împortàns.  Pour  mé- 
nager l'espace,  np«9  «e- prendront,  dans  le4rarvail'de  M.  Mialhe ,  que 
les  résultats  généraux^ 

1.*  CaracUr€9  phjrsi^m«9é  Couleur  l^rement  ambrée^  éàewr  trèa^ 
faiible,  n'offrant  aucune  partienlarité  (  limpidité  pai^dte  ;  écume 
nuageuse  assea  abondante  &  sa  surface  ;  saveur  manifestement  sucrée, 
d'un  arriére  g«ût  iadeet  à  peine  nauséeux;  pesanteur  spécifique  plus 
grande  que  dans  l'étot^ordinaire.  ■ 

a.^  Analyse  par  Ut^i^éactifs.  Renfermant  en  entre  dé  Peau  qui  en- 
tre dans  sa  composition ,  au  moins  lea  principes  siaivans  :  urée  et  acide 
iiiâaue  si^rtouit»  en  proportion  m>oindre  que  pour  les  urines  normales; 
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]'h«lsphatcs  (\e  ebaui  «t  de  m  a  gn  este  ;  sous-pbosphate  de  elianx  ; 
swlfaten  et  nu  lia  tes  alkalia»  ;  niiitiére  caséenae  ,  quelques  traces  de 
fibrîne;  point  du  lent  d^albufliine. 

3.**  JEvaporation  et  traitement  "par  ValcohoL  Cinq  cents  grammes 
d^nrine-  ^Taporëe  au  bain  Marie  jifaqu^A  consistance  d'extrait  mou  , 
ont  offert  les  ea«aeté«es  -  sntvaiM  :  rrfdnctiea  du  poida  A  quarante- 
sept  f^ramnea ,  couleur  d^un  ivnx  noir;  odeur  tant  soit  peu  na-nsëeuse, 
saYeur  plus  sucrée  que- l'«ri»e  elle-même ,  mais  anssi  no  peu  plus 
nauséabonde.  Traité  par  l^ftlcobol  â  34  degrés  bomllaut ,  cet  extrait 
s^eat  pris  en  une  masse  gronne ,  -reasemblant  pour  les  caractères  pby- 
«ique»  ù  la  eassonatle  rouiaa ,  et  t|<n  «.soumis  à  l*aetton àe  là  presse,  a 
fourni  3t  gramvies  d'un  ancre  .qui,  à  aa  pwveté  près  qui  était  altérée 
par  des  matières  étrangères  ,  étaiV  absolument  identiqne  an  sucre  de 
raisin. 

Les  premières  vue^.tbérfpeutiquei  adoptées  par  M.  Mialbe,  fnrinit 
cellea  préconisées  par  M.  Déseiaiens ,  c'est-raodire ,  le  traiment  anti 
pMogistiqne  ;  mais  l'usage  d'une  tisane  en  quantité  très-4nodérée  ; 
quelques  bains  de  vapeur, et  des  applications  répétées  de  sangsues 
à  Tépigastre  «t  «  TaiMM ,  n'ayant  eii  d'autre  réëultat  que  do  faire  dis- 
paraître les  douleurs  légères  que  le  malade  ressentait  a  l'épigastre , 
et  de  diminuer  momentanément  l'actiTité.de  la  toif ,  M.  Mialhe  j  re- 
nonça pour.  aâoptrr.letvaifeeii|ent  snirant  :  61i«.  de  glacepour  boisson, 
et  de  plus  tisane  à  discrétion  )  bains  de  temps  en  temps;  9  lirres 
de  porto  frais  par  jour,  l'eitcl«fioa<  de  tout»  autre  'viande  ;  portion  de 
pain  et  portiottde  vin.).  Malgré-  un  régime  ÀttÉsl  copieux ,  la  voracité 
du  malade  est  telle'  qi4ll  ae  plaint  encore  d«  n'avoir  pas  assei.  Ce- 
pendant a»  faim  s'o«t  insenaiblament  appaisée  ;  sa  soif  est  devenue 
moins  vire  ;  ses  forces  ont  repris  insensiblement  ;  se&  urines  sont 
devenues  moins  nuageuses  à  leur  sur&oe ,  et  leur  quantité  s'est 
réduite  par  degrés  inseniibles ,  maïs  non  i»tbrronapus  ^  au  minimum 
de  3  litres*  Plusieurs  extraits  pal*  évaporation  en.  ont  été  obtenus  à 
différons  intervalles  de  cotte  période  do  4éoroissement ,  et  à  cbaqpe 
opération  nouvelle^  on  a  cru, remarquer  un^diirâintion  danalaquan* 
tité  des  matières  extracto^snoréet  ;  en  même  temps ,  M.  Mialbe  a  con- 
staté raugmentation  progressive  de  l'urée;  mais  de.  mémo  que  M. 
Tbénard  a  cru  pouvoir  l'établir  d'après  des  obaervirtions  qui  Un  sont 
propres ,  l'urine  de  ce  diabétique  n'a  jamais  présenté  la  plus  petite 
trace  d'albumine  ,  pendant  la  période  de  diminution  du  sucre  et 
d'augmentation  de  Furée.  Ce  n'est  que  lorsque  les  ohangemens  heu- 
reux étaient  déjà  confirmés  ,  et  après  l'usage  longtefups  continué  du 
régime. azoté,  que,  pour  souscrire  au  dégoût  des  alimens  gras  qui 
commençai  à  s'emparer  du  malade  ,  on  a  remplacé  par  dn  hmuf  une 
portion  du  porc  frais.  Il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  noter  ici 
qu'à  l'entrée  du  malade  nous  avoua  remarqué  sur  la  fuce  supérieure 
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de  la  base  de  la  langue ,  un  enduit  muqueux  d^on  gris-noirftire  trés- 
tenace ,  qui,  fort  lai^e  dans  le  principe,  a  ensuite  jusqu'à  l'époque  de 
sa  sortie ,  suWi  la  même  période  de  dëcroissement  que  les  acâdens 
diabétiques. 

C'est  le  6  décembre,  4^  jours  après  son  entrée,  3o  jours  environ 
après  le  commencement  da  traitement  azote ,  6  mois  et  demi  après 
rinvasion  des  premiers  aoeidens  de  la  maladie ,  que  Josia  est  sorti 
de  l'hôpital ,  ne  ressentant  nulle  part  aucune  douleur ,  aucun  mal- 
aise ;  n'ajrant  aucune  trace  d'mdèmeaux  membres  inférieurs  ;  urinant 
beaucoup  moins  qu'il  ne  buTait ,  quoique  sa  soif  fftt  beaticoup  cal- 
mée 9  sentant  ses  forces  rétablies ,  mais  avant  la  peau  tout  aussi  peu 
susceptible  d'exhalation ,  tout  aussi  sèebe  qu'elle  l'avait  été  été  d'ail- 
leurs toute  sa  vie. 

Nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir  dans  les  réflexions  suivantes 
les  traits  les  plus  essentiels  de  cette  observation.* 

i.^ Quelques chimiates  n'ayant  rencontré ^ans  les  urinetde plusieurs 
diabétiques  aucune  trace  d'acide  uriqne ,  iivaient  donné  Tabsence  de 
cet  acide  comme  un  caraetère  du  diabètes  plus  constant  et  plus  pa-  ' 
thognomonique  que  l'absence  de  l'urée»  La  quantité  d'acide  uriquc 
que  l'on  a  reconnue  dans  les  urines  de  notre  malade,  quoique  très»^ 
faible,  et  les  observatioiis  faites  d'ailleurs  sur  l'augmentation  de  Tn- 
rée ,  par  le  fait  du  traitement  azoté ,  ne  permettent  pas  ici  d'admet- 
tre cette  opinion. 

a.<>  n  résulterait  de  l'analyse  de  M.  Mialhe ,  conforme  è  celles  de 
Nicolas,  Gueudeville ,  MM.  Thénard  et  Dopujtren  ,  que  le  sucre  qu'on 
rencontre  dans  les  urines  des  diabétiques  ressilhible  plutôt  au  sucre 
de  raisin  qu'à  celui  de  canne  ,  comme  l'a  prétendu  récemment 
M.  Chevallier. 

3.**  La  sécheresse  de  la  peau  chez  notre  malade  existant  bien  long- 
temps avant  l'invasion  des  premiers  symptômes  du  diabètes  ,  doit 
plutôt  être  considérée  comme  cause  que  comme  effet  de  la  maladie. 

^,^  L'augmentation  de  la  soif  et  de  la  quantité  des  boissons  a  pré- 
cédé l'augmentation  des  urines  ;  celles-ci ,  d'abord  égales  à-pen-près  à 
la  quantité  des  boissons ,  l'ont  ensuite  dépassée  de  beaucoup ,  puis- 
qu'au  moment  de  la  maladie  leur  rapport  était  de  g  à  6* 

5.*  On  ne  pouvait  retrouver  ici  comme  cause  du  diabètes ,  ni  l'in- 
fluence habituelle  de  l'humidité ,  ni  l'abus  des  boissons  alcoholiques , 
causes  que  quelques  auteurs  considèrent  'trop  exclusivement  comme 
celles  auxquelles  on  doit  attribuer  la  maladie.  Nous  avons  déjà  dit 
que  le  métier  fatiguant  de  crieur  auquel  était  exposé  chaque  jour  notre 
malade ,  était  la  seule  circonstance  connue  qu'on  pût  accuser. 

6.®  Les  accidens  gastriques  éprouvés  par  le  malade  à  deux  reprises , 
à  l'époque  de  son  entrée  à  la  Charité  et  à  celle  de  son  entrée  à  Saint- 
Antoine,  le  léger  sentiment  de  douleur  ressenti  à  la   régioc  du  rein 
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niuoi&e.  Ta uf^men talion  Je  la  soif  )Mécëd«nt  oeiie  des  urines,  sont 
aittant  de  raisons  qui  semblent  favorables  9   la  doctrine  de  M.  Dezei-. 
meris  ;  mais,  d^ln  autre  càié ,  la  nullité  com|>lète  du  traitement  anti- 
^logistique  qui  ,<  sans  rien  -changer  à  Tétat  diabétique  des  urines , 
n'a  fait,  â  denz.  repritea  êittéreuheê,  que  disn|>er  les  symptômes  gastri* 
ques  et  diminuer  la  siûf  d«  malade  «  porteraient  à  croire  que  la  gaa» 
trite   Vêtait  U  que  <3onuiie  une  coïncidettce  «la  diabètes  ,  ou  du 
moins  qu'il  y  avait  ce  qu'il  y  a  ordinairemont  entre  les  deux  mala- 
dies ,  une  plus  grande  indépendance  que  cet  auteur  n'a  toqIu  le  pen- 
ser 9  si  mdme  on  ne  p«at  pas  admettra  que ,  dans  on  certain  nom- 
bre de  cas,  l'irritation  gastrique  et  la  soif  du  malade  ne  soient  une 
conséquence  plus  ou  moins  immédiate  des  déperdîtioDa  journalières 
que  subit  l'ëconomie  par  le  fait  d'une  sécrétion  trop  abondante  d'u-- 
rine.  Il  est  9  en  effet,  plusieurs  Csits  pathologiques  qui  pourraient 
Tenir  à  l'appui  de  cette  idée  ,  et  être  ,  mous  «•  rapport ,  rapprochés  du 
diabètes.  Ne  roit^n  pas  une  suppuration  trop  abondante  d'un  mem* 
bre,  d'une  partie  quelconque  du  corps ,  amener  insensiblement  à  sa 
suite  l'affaiblissement  graduel  des  forces  ,  l'augmentalimi  de  la  cha- 
leur générale ,  et  de  la  soif  ;  souyent  l'apparition  de  quelques  accidens 
du  côté  de  l'estomac  ;  la  rougeur,  la  sécheresse ,  l'enduit  mnqneux  de 
la  langue  ,  tel  que  l'a  présenté  notre  malade ,  et  enfin  la  fièvre  hec- 
tique, le  marasme  et  la  mort.  Telles  sont,  en  effet,  a  un  peu  plus  de 
lenteur  près,  et  la  marche  et  la  terminaison  dn  diabètes.  II  serait  fa- 
cile de  trouver,  dans  le  dnunine si  vaste  de  la  pathologie  ,  d'autres 
faits  analogues  au  précédent.  Mais  sans  chercher  actuellement  à  mul  • 
tiplier  les  preuves  à  son  appui ,  nous  ne  faisons  que  livrer  cette  idée 
au  jugement  des  auteurs. 

7.*  Au  contraire ,  l'efficacité  incontestable  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  du  traitement  azoté,  le  plus  généralement  admis  apjoi^- 
d'hui ,  vient  confirmer  l'idée  que  le  diabètes  ne  consiste  pas  dans  une 
irritation  pure  et  simple  des  reins  ,  soit  primitive  ,  soit  consécutive  , 
mais  tout  a-la-fois  dans  une  augmentatlan  et  dans  une  aberration 
telle  de  leur  sécrétion  que  ,  dans  la  masse  augmentée  des  urines ,  ils 
ne  séparent  plusdu  sang  qu'en  très-laible  quantité  ,  certains  principes 
qui,  dans  leur  état  normal,  en  font  une  partie  constituante,  tandis 
qu'un  principe  nouveau  est  créé  en  grande  proportion .  Nous  disons 
«rée,  parce  qu'en  effet  ras  txMliamrcis  asans  aicimna  ont  prouvé  que  le 
sucre  diabétique  n'esiste  point  tout  formé  dans  le  sang. 

Okâtéirique» 

Romma  bb  a'winijs  caos^  ran  mr  névsaorvamnr  ^^"■■■■■■aai»  bb 
I.A  naTB  ;  par  le  docteur  Luigi  Scerra>  «-.-Angiola  Lncchini,  d'un  tem- 
pérament phlegmatique,  mère  de  onze  enfans ,  avait  depuis  sa  dernière 
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«Mclie  nue  inmëfactioti  oonsidërable  es  U  rate;  dta»t  derenaeen»' 
eeiiité  pour  la  douBÎème  fois,  après  une  grossesse  assez  doaloareuse, 
elle  fot  prise  i  terme  des  douleurs  de  T^iccovchemeiit.  Le  trayait  ne 
ntaftdiantpasrëgttHèrenieiit ,  on  vint  me  chercher.  Les  etox  de  ran- 
nies  s'étaient  éeeal^s  ;  il  y  avait  oae  sattKe  eemnkrable  au -dessus 
dv  pnbis  ;  la  nain  ganohe  da  fiatos  était  sertie  hors  de  la  viiWe. 
JTintrodoîns  la  maio  dans  la  matriee,  et  je  reconnus  que  le  fœtns 
nrëseiiteit  la  première  position  des  ëpanles.  En  explorant  pins  en 
avant  y. je  trouvai  la  tête  enolavée  entre  le  pubis  et  la  vate  qui  la 
eemprinMHt  de  haut  en  4>as.  Je  éoulevai  la  rate  avee  la  main  droite 
en  même  temps  «pte  j*é6aitaî  la  tète  avee  la  nain  gauche  qui  était 
dëjâ  placée  dans  Tutéras,  et  en  quelques  minutes  je  ramenai  à  une 
•position  ordinaire  le  fmtus  qni  fut  heoreusemeot  eupiiM.  Je  prëvina 
oette  "femme  qu'une  nouvelle  grossesse  compromettrait  sa  vie.  Cepen- 
dant «Ji  an  après  «et  accouchement  laborieux  »  elle  se  trouvait  è  la 
fin  d^uve  groetesse  extrêmement  douloureuse.  t>ans  les  derniers  jours 
de  cette  grosftesse ,  ses  angoisses  étaient  extrêmes.  A  l'époque  de  Tue- 
oouchemcnt,  les  douleurs  ^tanf  très^fortes  et  les  eaux  s*ëtant  écou- 
lées ,  la  rate  s'opposa  d'une  manière  invincible  à  la  sortie  du  fcstuâ. 
Trots  jours  après  l'écoulement  des  eaux  de  l'amnios  ;  la  malade  sen^ 
tit  un  craquesnent  dans  l'intérieur  de  la  matrice ,  et  elle  commença  â 
perdre  du  sang.  La  s»ge**femme  qui  l'assistait  lui  annonça  que  c'éMit 
l'avant-courcur  de  la  sortie  du  fmtns,  mais  l'écoulement  sanguin 
devint  abondant ,  et  les  forces  commencèrent  à  s'évanouir.  Ce  ne  tmt 
qu'alors  »  cinq  jours  a>près  le  cemmencemmit  des  douleurs  que  je  fus 
appelé  auprès  de  la  malade  qui  ne  pot  m'adresser  que  quelques  pa- 
roles avec  une  voix  langnissante.  Le  plancher  était  couvert  par  une 
quantité  considérable  deeatag  coagulé ,  et  disposé  par  couches*  Le  pouls 
battait  à  peihe  ;  il  n'y  avait  plus  de  contractions  utéiftnes^  La  meladb 
netavda  pas  è  mourir.  Aussitêt  qu^elle  eut  rendu  le  dernier  seupir,  jt 
pratiquai  l'opération  césanenne  dans  l'espoir  de  sauver  l'etaftiftt» 
maîe  je  trouvai  celÉi-â  privé  de  vie  dans  la  cavité  abdominale. 

Autopsie*  -^  L'utérus  était  rupture  dans  son  'fond  ;  la  tête  du  fmtua 
était  appuyée  contre  l'estomac.  La  rate ,  énormémnii  tuméfiée»  com- 
primait la  matrice  avec  son  bord  inféiâour  et  antérieur  y  dont  l'extré- 
mité attei^ait  jnsques  dans  le  détroit  inlérieur.  En  soulevant  ce  via- 
eèr^,  îe  trouvai  la  matrice  «antraoldB.  ipar  >le  col  do  festus,  dont  >lu 
tête  seule  était  sortie  ,  et  qui  était  ainsi  étranglée  Le  col  utérin  était 
alongé  ;  la  matrice  toute  entière  était  appuyée  dans  le  détroit  supé- 
rieur. Ces  organes  contenaient  très-peu  de  sang.  Le  péritoine  était 
également  déchiré.  (//  Filiatre  SeUùo  ,  février  i835). 
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Séance  du  3  février.  —  L*Acaddi|&ie  vnqoii  communicaiioii  d^unc 
orJoiifian.ce  da  fioi ,  qui  tapprime  la^  cUsse  dta  mfinlip'ea-af]' 
joinjt9  •  et  les  réunit  aux  nieml>res  titulaire».  Diaprés  le  te^it^e  de  cette 
ordonna^c^ ,  il  n^y  aura  plus  a  TaTenir  dans  le  sein  de  f  AcadiN^ie 
royale  de  Mëdeciac  qu'une  seule  classe  de  membres  r^sidAHs  j«i]fs»allr. 
tous  des  mémçs  droits  et  prérogatives.  Le  régierocot  de  TAoadéi^ie 
sera  modifie  conformëmAnt  à  cette  nouvelle  dispoûtioiLi 

-r-fl.  Halgsi^ne  écrit  à  TAcadémie  pour  repondre  è  la  réclamation 
qui  avait  été  adressée  à  cette  Société  par  M.  Sédillot  f  dan 9  ^'one  des 
précédentes  séances ,  au  sujet  du*  mémoire  que  le  premier  de  ces  foé- 
decinsavoit  lu  sur  les  luxations  de  l'épaule.  M.   Sédillot,  obirprgien 
démonstrateur  au    Val-de^racc,  rappelle  qu^il  a  présenté  IjS  5  j«p> 
vte|r  ,  à  TAcadémie  des  Sciences ,    un  mémoire  intitulé  :  Pe  i^  déifir* 
nUnaUon  des  différentes  espèees    de   lipcations  scapulo'huméraU$  ,  4fi 
leur  anatomie  pathologique  et  de  leur  traUemenU  Ce  mémoire ,  auv> 
vant  M*  Sédillot,  était  depuis  huit  jours  dans  les  mains  de  |l.  Ifal- 
gaigne ,  lorsque  celui-ci  vint  lire  à  TAcadémie  de  Védecine  un  travail 
sur  le  même  sujet,  qui  ofifre  de  grandes  analogies  avec  le  sien ,  et  sans 
en. faire  mention.— M.  Malgaigne repousse  l'accusation  portée  contre 
lui ,  en  faisant  remarquer  combien  était  antérieure  au  fait  ûgQalé 
par  fil.  Sédillot,  Tépoque  â  laquelle  il  s^était  inscrit  pour  lire  son  mé- 
moiieàTAcadémie.  M.  Malgaigne  ne  nie  pas  la  conformité  qi|i  existe 
entre  certaines  parties  de  son  travail  et  ûelni  de  M.  SédiUof  ;  majis  il 
cite  les  époques  diverses  on  il  a  consigné  dans  les  di^Sérens  r^cumis  et 
journaux  les  idées  dont  on  lui  conteste  la  propriéjté.  M.  Malgaigne  af- 
firme ,  en  outre ,  que  le  mémoire  de  SI.  Sédillot  n'a  pas  ^te  du  tout 
t^  sa  possession  ,  eomme  le  prétend  cet  auteur  :  le  manoaçrit  était 
resté  entre  les  mains  de  X.  Guérin  ,  directeur  de  la  GazeUe  médicale  ^ 
auquel  il  avait  été  adressé  ,  et  qui  ne  le  lui  a  remis  â  lui  ,  M.  Bfal- 
gaigne,  ,qiie  treize  jours  après  la  lecture  du  simi.  — Ces  lettres  de 
MM.  Sédillot  et   Malgaigne  sont  renvoyées  â  la  commission  chargée 
de  Vexamen  des  deux  mémoires. 

M.  Yelpeaa  lit  un  rapport  favorable  sur  une  série  de  mémoires/]  ni 
ont  pour  objet  la  cUnique  chirurgicale  ,  et  qui  ont  été  adressés  .par 
M    Vallat,  de  Montpellier,  médecin  des  houilles  de  Blanzjr. 

B*c«BscHM  svB  tMM  AHasxBs  DO  Wïïvt  Biniiain  (  suîte  à  un  mémoire 
s^r  la  membrane  caduque),  par  M.  Lesauvage,  de  Gaen.  M.  yelpeau 
fait  un  rapport  verbal  sur  ce  mémoire.  L'auteur  a  cherché  à  démop- 
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trer  :  r.**  que  dans  Tdtude  de  l'œuf  il  vaut  mieux  comaieBcer  fiar  i'élal 
adulte  que  par  Te'tat  embryonnaire  ;  a.^  que  tontes  les  erreurs  admises 
a  l'occasion  de  la  membrane  caduque  lÉiyinent  i  ce  qu'on  a  méconnu  ■<  ^  - 
les  analogies  de  cette  tunique  avec  les  pseudo-membranes  des  surfaces  ^  ^eir 
séreuses  ;  3.®  que  l'amnios  forme  seul  une  gaine  au  cordon  ;  4*^  q"^  '^'^^ 
le  choriun  est  un  sac  sans  ouverture,  séparé  de  Tamniospar  les  vais-  ^  ^>^ 
seaux  ombilicaux ,  l'allàntoide ,  et  un  parenchyme  cellulo-vasculaire ,  «  ^  . 
et  qnll  est  bifoKé  ou  multifolié  ;  5.*  que  la  couche  interne  du  chorion  ■->«  1= 
•et  la  couche  externe  de  l'amnios  appartiennent  à  l'allantoîde  ;  6.*  que 
près  de  la  racine  du  cordon ,  un  peu  au-dessons  de  l'adhérence  de 
f  amnios  ,  on  trouve  assez  souvent  une  fente  qui  est  le  lien  où  s'on- 
Yre  l'ouraqne  ;  7.®  qtie  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  se  termi- 
nent parfois  brusquement  en  forme  de  cupnle  de  gland ,  vers  te  milieu 
de  la  vésicule  ombilicale  ;  8.*  que  cette  vésicule  est  multifoliée  et  ccl 
placée  entre  l'allantoîde  et  le  chorion  ;  9.*  qu'elle  ne  peut  pas  être  ^n^ 
comparée  au  vitellns  des  oiseaux  ;  10.*  que  le  fluide  de  Tallantoîdc  ^ic 
n'est  nullement  émnlsif;  Ti.*qae  la  vésicule  érytroîde ,  décrite  par  ^  :; 
H.  Pockels ,  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  la  théorie  des  monstruo-  'cic:: 
sites;  ia.**  que  les  granulations  qu'on  rencontre  à  la  surface  du  cor-  Jifa 
don  de  la  vache  ,  sont  le  premier  degré  d^nn  ver  vésiculaire  ;  i3.^  que  U««, 
le  système  vasculaire  organise  le  placenta  ,  comme  les  séreuses  pro-  «p^ 
duisent  les  pseudo-membranes  ;  14 «^  que  c'est  une  puérilité  de  deman-  .%t 
der  si  la  caduque  passe  ou  ne  passe  pas  sur  le  placenta  ;  t5.*  que  le  «xi 
nouvel  être  se  nourrit  par  absorption;  16.^  que  les  vaisseaux  ne  com-  '^.'j 
mnniquent ,  et  qu'il  n'est  utile  de  lier  le  cordon  du  premier-né ,  dans  ^ 
les  grossesses  multiples  ,  que  s'il  n'existe  qu'un  seul  chorion  pour  les  r<», 
différens  feetus  ;  17.**  que  le  placenta  ne  fait  pas  subir  de  modification  ::  ^ 
au  sang  qui  le  traverse  ;  18.*  que  la  respiration  a  pour  office  spécial  ;}. 
d'introduire  dans  le  sang  un  principe  indispensable  à  la  production  ^. 
dn  phénomène  électro-chimique  qui  détermine  la  contraction  muscu-  ^^ 

laire,  et  qu'elle  doit  être  séparée  des  fonctions  nutritives.  M.  Lesau- 
▼age  a  tiré,  de  quelques  observations  et  du  raisonnement ,  les  conclu- 
sions précédentes.  Le  rapporteur,  qui  est  loin  de  partager  toutes  les 
opinions  de  M.  Lesanvage  ,  pense  que  les  dissections  auxquelles  s'est 
livré  cet  antenr  sont  trop  peu  nombreuses  pour  justifier  ses  asser- 
tions ;  et  comme  cependant  le  mémoire  présente  plusieurs  faits  dignes 
d'attention,  M.  Velpeau  propose  de  le  renvoyer  au  comité  de  publica- 
tion ,  et  d'adresser  des  remerciemens  à  l'auteur.  Adopté. 

Chabbon  db  luk  rACB  BuéBi  rAB  LA  cAOT^isATiOB.  —  M.  Lisfranc  com- 
munique l'observation  d'une  maladie  charbonnense  qu'il  a  traitée 
avec  succès  par  le  cautère  actuel.  Cette  observation  ,  développée  chez 
un  laveur  de  laine,  avait  enrahi  les  deux  paupières  du'cÀté  droit, 
lie. chirurgien  cautérisa  l'escharre  après  l'avoir  incisée  ,  et  produisît 
«ne  brèlnre  du  second  degré  »' étendue  à  trois  pouces  au-delà  des. 
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|>artics  gBortîfiéet.  U  «e  lorma  un  cercle  iaflAmonatoire  ;  les  pttties 
gan^rétftftes  le  défachgrcnt;  rulcére  qui  en  rêsalta  OGCu|Mit  toute  ré- 
tendue  de  la  lace  antérieute  des  paupières  ,  <lont  la  pean  était  «ntàè* 
renient  détrnite.  Cet  aïcère  s'étendait  à  on  ponce  nn-dessiia-  dn  so«r- 
cil  y  à  deux  ponces  an- dessons  de  IWlûte,  et  à  un  dovù-ponee*  Tera  1» 
tempe.  Ponr  maintenir  en  position  les  paupières  pendant  la  €icatri<> 
sation    de  rulcére ,  et  poar  enter  lenr  renrerseinent  »  M.    Lisiiranc 
appliqiaa  deux  morceaux  de  diachylon  qui,    partant  de  la   tempy^ 
venant  se  rendre  sur  le  front  et  sur  la  racine  <do  nés  ,  se  maniaient 
sur  Porbite  et  laissaient  entre  eux  un  l^er  iotenralle  correspondant 
sa  centre  de  cette  catité.  U  plaça  pardessus  un  gros  tampon  de  char* 
pie  et  des  compresses,  le  tout  soutenu  par  le  monocle.  La  cicatrisa'- 
tion  s'est  achcTee ,  sans  que  les  paupières  siant  épronvë  aucune  dé- 
viation. 

lisiiranc  présente  à  l'Académie  un  homme  sur  lequel  il  a  enloTé  la 
moitié  droite  de  la  michoire  inférieure  en  mettant  à  déoouvert  toute 
rétendue  de  la  lace  antérieure  da  phavyux  de  ce  c6té.  Le  malade  est 
entièrement  guéri  ;  la  difformité  est  peu  remarquable. 

SxosTOss  nmoiiBirsa.  —  Le  même  M.  Lisfeanc,  dépose  sur  le  bureafi 
une  pièce  d^anatomie  pathologique,  dans  laquelle  les  parties  molles 
qui  euTironnent  le  genou ,  sont  à  Tétat  lardacé  et  ramollies  en  quel  - 
ques  points.  Une  tumeur,  osseuse  en  partie  dégénérée,  du  volume  d^  Ia 
tête  d'un  fœtus  à  terme ,  s'est  développée  sur  les  parties  antérieut'e  et 
internp  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  Le  cartilage  articulaire  de 
l'extrémité  inlérieure  Ju  fémur  est  sain,  malgré  Icsdésoi^dres  qulexis** 
teot  depuis  long-temps  au-dessus  de  lui.  L^extrémité  supérieure  du 
tibia,  saine  d'ailleurs ,  présente  une  pseudo-membrane  sur  le  côté; in- 
terne Je  la  surface  articulaire  ;  le  ligament  semi-lunaire  interne  est 
épaissi.  L'extrémité  inférieure  du  fémur  est  exostosée  preç«{ue  ^ntiè- 
remenL  L'exostose  est  ébumée.  L'os,  scié  suivant  sa  longueur,  est  roJiige 
et  présente  des  traces  d'inflammation. 

Le  même  membre  présente  un  homme  qui  porte  des  doigts  et  des 
orteils  surnuméraires  et  dont  le  père  et  la  sœur  offraient  le  même  vice 
de  conformation.  Mous  ne  donnons  pas  les  détails  de  cette  observation  ^ 
dont  les  annales  de  la  science  contiennent  un  grand  nombre  4'^x.epi- 
pies  analogues* 

Séance  du  \o  février.  -^  Le  ministre  écrit  à  l'Académie  pour  l^ùi 
demander  un  rapport  sur  un  nouveau  ^moyen  prophyliictiqife  de  la 
syphilis.  Il  s'engage  à  ce  sujet  une  discussion  dans  laquelle  quelques 
membres,  se  fondant  sur  l'inutilité  présumée  du  moyen  et  sur  l^im- 
moralitè  des  expériences  qu'il  serait  nécessaire  d'instituer  à  ce  st^jet , 
réclament  l'ordre  du  jour.  D'autres  membres  prétendent  que  la  ques- 
tion doit  être  examinée.  (  ^oyez  la  séance  suivante.  ) 
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Le  fanétiiltfDC  mmmowx  k  F Acadëaie ,  la  Mort  de  9.  tkipitytm  et 
celle  de  M.  Fédéré ,  prefeMearde  isédecÎBe  l^ale  è  le  feealtéde  mé^ 
deHtte  deSb^ebourg,  décédé  le  5  de  ce  iMMS- 

WktÉimtMmà  oo  Pua.  -—  «.  Bedor ,  dcThi^es,  Bt  TolMemitieii  sin- 
tente  :  FiViiçei*  Blof ,  osnier  furgeHHi ,  âgé  de  39  ant ,  aynt  le  taille 
Faceoer<4è  |iàr  itné  prolbnde  coarirare  Tcrtâirale ,  du  reste  Ibrteiiieiit 
lÊÊtaiM ,  appartenaot  i  on«  famille  saine,  étaM  à  Troyes  depuis  deux 
a^ ,  eet  efttré  plinteiirs  fois  à  l'Hfttel-Ilieà  ponr  an  firamboéia  q«51 
^rte  â  I»  partie  inférieure  el  interae  de  la  cuisée  dfelle.  11  fiât  remeii- 
Usr  eecte  afiectîo»  à  sen  eftfiinoe.  llle  oobibcii^  par  nne  Ibrte  nra- 
grar  &  la  pesn ,  s'^leiidant  de  la  téfféA  antérietnre  de  ht  caisse  divhe 
jtoqta^atl  jarret ,  et  deniiànt  Kev  à  de  Ytres  démengeaisèns.  Vers  l'âge 
de  19  aiiSy  isette  sarCu»  rooge  deriat  teincme;  puis,  grattée  sans 
ménagenaent ,  elle  s'&aniecta  d'one  serasité  roassâtre ,  et  enfin  se  eottr 
yiHt  de  9»9Êmm  4ffti ,  à  fimoe  de  w  wywduk'e  et  dt  tefeiber ,  défétHit- 
«éfiMit  fine  oloératrôn  profettde  dé  la  pettn.  Ce  llit  aM»qa**ppnnil«fit 
Me  prénMMs  Tégéiatiefns  Inunbéifeéee ,  tnr  la  partie  antérieure  dé  la 
étttsse^Gfniy  eetncUement,  nVn  présente  i^ns  ^e  la  cicatrioe.  des 
traitemens  nombreux  leor  furent  opposés ,  mais  arec  pen  de  sneoés. 
JLfirês  nn  atf  passé  â  rbèpital  de  IFesoul ,  il  Yint  à  Flttii  date  le  tarvSce 
de  II.  Bîettii«S  dlegnostàf|aa  nn>r«l«Mràr.  Ou  loi  fit  prendre  à  l%itéi* 
Aêùt  les  goMtes  ârséiiicteles  ;  on  appli^toa  sur  les  T^étations  la  pÉte 
ÉHénicale;  4nk  j  joignit  Tusage  de  iMtns  de  irapeur,  sulfhreax  oo 
dte^les  ;  an  beot  d'un' an  la  cicatrisation  était  complète  ;  mais  les  lé» 
^éttliom  ne  tàidèreot  pas  è  se  reprodnire.  Le  malade  ^dla  de  Flatis  â 
Kidgëjr  y  où  il  eut  ponr  camarades  de  lit,  des  compagnonè  dont  àn> 
enn  n'a  jamais  rien  contracté  de  ce  rapprochement.  I>epuis  deux  ane 
qu'il  est  2  Troyes ,  il  continde  ses  trâTanx  et  n'entre  à  Phftpital  tfoe 
<piand  l'excès  de  trarafl  fait  gonfier  la  cnisse  ou  la  jambe,  on  qnand 
fi  manque  de  linge  pour  son  pansement. 

Deux  devins  coloriés  sont  réunis  â  cette  obsenration.  La  mala-^ 
die,  située  à  la  partie  interne  du  genou ,  occupe  nne  étendue  de  six 
^udes  en  lon^oènr  et  d'un  ponce  en  largeur  ;  elle  est  disposée  de  tta« 
ikièfe  â  fbrmer  dne  courbe  dont  la  concarité  est  tournée  en  a^ant. 
L'èspac<^  océapé  par  la  rnaladîe  est  couTcrt  de  régétations  rosées,, 
polniillées  de  blanc ,  divisées  supérieurement  par  des  sillons  transver- 
saux, mais  <M>iifondue«  à  leur  base.  Ces  végéta  tiens  rappeHèttt  jns^ln'i 
<in'  certain  peint ,  Y'sLspeci  de  la  fraise,  il  s'en  écotile  Incessamment 
unesanie,  qui  s'épaissît  à  leur  surfaèe  et  mouille  les  linges  de  pan- 
sement. 

Le  malade  affirme  qu*îl  n'a  jamais  été  en  contact  avec  uif  inifilridu 
atteint  d'une  affection  semblable;  qa^'n'a  jamais  eu  aucun  sjmp- 
t^me  dé  syphilis.  M.  Bedor  penche  pour  croifc  que  cette  afi^M^tnm 
se  lie  à  la  maladîp  icrofuleiise» 
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J|l»  Hqfflioi^  e%  M.  Ghertin  pensent  que  la  maladie  exi  r^ae^lîiui  ne 
resft^m^lç  PPM^  ^u  P**v%  des  ÀptiUes*  Salivant  \^  premier  de  cest  m^- 
decii|9,  le  pian  oa  frambœsia  qst  une  affection  vénérienne  ayant  sq|i 
i44g.<&  daRS  le  raeao  muquetti  ^  mai*  TaffectioQ  décrite  par  1^*  Biiçdpr 
A'^t  HO»  con^parable  au  pi^ui  et  n'a  rien  de  syphilitique.  •<—  M.  Emery 
reg9r4e^  poouvie  douMtt««  rexiateace  du  ré«e^M  muqueux  ^t  s'élève 
par  c^naé^pient  coatre  le  prétendu  siège  du  pian.  Il  croit  voir  dan» 
Jb'defleein  49  M.  Bedor ,  Moe  d^néreeceBce  particulière  441^.  eczémas 
\ùfêqu^i\%  sont  vi^iiiL  et  qu'ils  se  cLar^^^t  de  tubercules  ronges  et  sai* 
g»a«is  à  ^ur  surfoce.  •«-*  M*  llereau  veut  que  Ton  applique  à  deux  mi^- 
larfÂev  distîeiPles  ces  deux  n^ots  |^'4Ui  eiframbœsia  qui  sont  don^éf  conune 
syii«iiyiiMS«I<e^<Mi|6«tfi«,  existerait  sans  cause  vénérienne  et  ie|iiMjs 
serais  loujeuri  Mnsy  nptdine  trèsrgrftve  et  trés^cont^gieiix  de  la  sjrphiliv 
l^pUtn,^  ajoate-toil ,  n'est  f^is  si  étrangère  notre  pays  qu'on  le  supposa;. 
P«endanl  le^gn/errcs  de  l'Empire ,  n^e  grande  quantité  de  prûonuiers 
espagnols  ayan>  4té  transportés  à  .D^on  ,  ils  y  importèrent  une  épid^ 
mie  de  pian  essentiellement  sypliililj^|ue«  11  n«  f^ut  donc  pas  !  conf^n- 
ére  le  pian  ave«  l'affection  décrite  par  M.  B«4or ,  et  qi^i  parait. être  le 
frambossia. 

ToMcwn  vm-êâxvmm  am  msMvmm  nngvnwa»*— M*  Honl^uU  pr^^enle  à 
l'^eadémiie  un  ^eillard  qni  porta  à  l'épaolç  gauche  une  tifmeur  du 
volume  du   poing ,  offrant  sur  toute  sa  surface  des  ^attemens  syn- 
cbrones  4  cea,«  des  artères ,  mais  ^ppr^^iubles  au  toucher  et  non  à  la 
vne.  .Cette  tnmeov  oçoupe  la  pnrtie  postérieure  du  moignon  de  l'é- 
paule y  el  recouvre  l'aeromion  et  la  partie  antérieiire  de  l'épine  de 
l'omoplate  »  qiyi  paraii^sent  dtre  comprises  dans  la  dégénérescence. 
La  peau  es|  saine»  La  compression  de  l'artère  axillaire  n'influe  en 
rien  snr  les  battemens  de  la  tnmeur  ;  mais  si  l'on  coniprime  la  sous- 
clnvtère. au-dessus  de  la  clavicule ,  les  battemens  cessent  immédiate- 
ment«  L'humérus  de   ce  côté  est  li^xé  sous  l'apophyse  coraçoïde.  Le 
inalaée  remue  le  bras  en  avant  et  en  arrière  »  mais  i^  nç  peut  l'éear- 
ter  boaucoMp  du  tronc  ni  le  relever  vers  la  tête.  La  pression  es(  dou- 
-loufiense  sur  la  tumeur ,  sur  la   téite  de  l'os  luxé ,  et  au  pourtour  de 
cilte  dernière.  Cette  affection  date  de  deux  mois  seulement»  Le  ma- 
lade,   en  relevant  une  fenêtre  à  guillotine,  fut  obligé,  pour  l'em- 
pècèerde  retomber,  de  la  soutenir  vivement  avec   l'épaule  gauéhe  ; 
au  moment  oà  il  releva  brusquement  l'épaule  dans  cette  intention ,  il 
ressentit  une  douleur,  et  les  mouvemens  du  bras  se  trouvèrent  subi- 
tement embarrassés.  Il  se  forma  alors  une  petite  douleur  qui  se  déve- 
loppa peu  à  peu.  Cet  honime  remplit,  comme  auparavant,  ses  fonc- 
tions de  fondeur  de  caractères  d'imprimerie, 

Séance  du  fjféurier.  •— M.  Gauoal  adresse  des  réflexions  sur  les- 
nouveaux  procédés  de  panification  qui  ont  été  soumis  au  j^ugenient  de- 
l'Académie. 
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PiiOVHTiAcri«««  um  la  trwwauM»  —  Un  anonyme  ëerit  à  PAeadtfmie 
pour  lui  demander  ri  un  mémoire  sur  ee  sujet  pourrait  être  lu  en 
séance ,  ou  seulement  adressé  an  bui^àu ,  et  si  elle  consentit^it  ft 
nommer  nne  commission  pour  vérifier  les  expériences  qui  sentent 
nécessaires  pour  Tappréciatiott  «du  moyen  prophylaetiqae  qoHt  pro- 
pose. Cet  expériences  n'exigeraient  que  le  contact  du  pus  TéBérien , 
et  pourraient  être  tentées  sur  îles  animaux.  Suivant  l'autenr  de  cette 
lettre,  des  lotions  avec  l'eau  pure  ,  ou  même  Turine ,  soifiraient  ton» 
jours ,  et  il  se  fonde ,  pour  avancer  cette  proposition  ,  sur  ce  qu'il 
&i«t  un  temps  assez  long  pour  que  rirritation  om  i'alMorptioB  ai4 
lieu ,  et  qn*en  enlevant  la  cause  de  rirritatibn  on  la  matiém  à  aheorp- 
tion  assez  promptement ,  on  prévient  l'un  et  l'autre  phënoméiics* 
Il  s'agit  de  grands  intérêts  ,  ajoute-t-il  ;  pendilnt  37  mois  la  garnison 
de  Paris,  forte  de  i5,ooo  hommes ,  a  fourni  pins  de  i,3oo  vénériens 
dans  un  seul  service  du  Val-de-6race  ;  qu'on  juge  des  malades  que 
doit  produire  nne  armée  de  400*000  hommes.  Il  y  aurait  done  intérêt 
antant  pour  le  trésor  que  pour  la  santé  publique. 

Après  une  courte  discussion,  TAcadémie  passe  â  l'ordre  du  jour^par 
la  raison  qu'aucun  membre  présent  ne  connaît  l'auteur. 

OnTaorénn*  -*  M.  Emery  prend  la  parole  à  l'oooaston  du  procès- 
verbal  où  l'on  a  fait  mention  du  prospectus  envoyé  -pvr  M.  Hossard 
à  l'Académie.  Il  reproche  à  ce  dernier  de  n'avoir  point  fait  voir  gué- 
ries les  personnes  qu'il  avait  montiées  atteintes  de  giM>08ités  ,  il  y  a 
plus  d'un  an ,  et  qu'il  avait  promis  de  guérir  en  un  espace  de  tenips 
assez  court.  -«•Illui  reproche  surtout  d'avoir  mis  dans  son  prospectus 
que  son  nouveau  procédé  a  reçu  l'approbation  de  l'Académie  ,  ce  qui 
n'est  pas  conforme  à  la  vérité.  -«  Une  dlscuteion  s'engage  à  ce- sujet. 
Plusieurs  membres  signalent  divers  abus  auxquels  il  serait  bon  de 
porter  remède  ;  X.  Villeneuve  demande  qu'une  commission  soit  nom- 
mée pour  aviser  aux  moyens  convenables.  Adopté  à  l'unanimité.' 

HisBAo  ■09VBVZ  DB  LA  nAVa— H.  Rochoux ,  revenant  sur  la  discus- 
sion soulevée  dans  la  dernière  séance  â  l'occasion  du  pian ,  soutient 
l'existence  du' réseau  muqueux  cutané,  et  l'appuie  des  raisons  suivan- 
tes :  la  rougeur  qui  monte  aux  joues  ne  saurait  être  attribuée  ni  à 
l'épiderme  qui  est  inorganique  ,  ni  au  derme  qui  n'a  presque  pas  de 
vaisseaux  ;  il  faut  donc  là  un  organe  intermédiaire.  Le  même  raison- 
nement s'applique  à  tous  les  exanthèmes.  Il  y  a  donc  sous  l'épiderme 
un  véritable  réseau  très-vivant,  très-vasculaire,  qui  est  le  riègede 
la  majeure  partie  des  affections  cutanées.  Tel  est  le  siège  du  pian  aux 
symptômes  duquel  M.  Rochoux  ajoute  la  présence  d'une  at éole  d'un 
rouge  très-vif  autour  des  pustules ,  mais  seulement  chez  les  blancs  et 
non  chez  les  nègres  ,  où  rien  de  semblable  ne  s'observe.  — *  M.  Breschet 
ne  conteste  point  la  présence  d'un  réseau  vasculaire  sous  l'épiderme  ; 
en  effet ,  Fohman  y  a  montré ,  par  l'injection  de  mercure ,  on  résaaia 


lymphatique  admlraUe.;. il  peut  y  aToir  des  veinps  égaiement.  Mais 
ce  r^au  est  tout  autre  chose  que  ce  que  Malpighl  et  Raysch  ont 
nonnn^  eer/w  ou  réseau  muqueux  ,  et  qui  n'est  qu'une  sécrétion  inor- 
ganique da  dermie.  Voici ,  suivant  M.  Bresohet  ^  l'organisation  de  la 
peau  :  couche  profonde  ;  le  derme ,  dont  la  suifape  eztjeme  présente 
une  infinité  de  petites  papilles  et  une  infinité  de  petits  trous  qui 
sont  les  orifices  d'autant  de  petites  glandes  situées  dans  l'épaiiseur  du 
dierme.  Ces  glandes  sécrètent  une  sorte  do  mucus  qui  ofifre  des  couches 
d'autant  plus  concrètes  qu'elles  sont  plus  extérieures.  La  plus  exté- 
rieure est  répiderme  proprement  dit«  Entre  le  derme  et  l'épiderme 
autour  des  pupilles,  rampent  une  foule  de  petits  vaisseaux  lymphati- 
ques ou  veineux  qui  constituent  un  vrai  réseau  vasculaire.  Enfiq. , 
pour  terminer,  d'antres  vaisseaux  ou  canaux  excréteurs  traversent 
noA-seulement  le  derme ,  mais  l'épiderme  même  ;  ils  sont  donc  dis- 
tincts dés  orifices  qui  sécrètent  le  mucus  épidermique.  M.  Bresçhet 
les  nomme  canaux  sudorifires. 

ItnzATiov  coiioiiiiAus  DU  whâvum  —  M.  Bresçhet  présente  à  l'Acadé- 
mie trois  pièces  anatomiques  relatives  à  la  luxation  congéniale  du 
fémur,  et  qui  lui  ont  été  envoyées  par  M.  Flaubert,  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Kouen  :  dans  la  première,  la  cavité  cotyloïde  et  la 
tète  fémorale  sont  peu  développées  :  celle-ci  s'est  logée  dans  la  fosse 
iliaque  externe  ,  où  elle  ne  s'est  pas  créé ,  à  proprement  parler  ,  une 
fausse  articulation  ;  dans  la  seconde ,  la  cavité  cotyloïde  est  à  l'état 
rodimentaire;  la  troisième  pièce  est  une  luxation  accidentelle  ;  une 
nouvelle  articulation  s'est  faite  ,  un  dépôt  osseux  s'est  formé  à  l'en- 
tour.  M.  Bresçhet  regarde  ces  pièces  comme  propres  à  corroborer  son 
opinion  sur  la  cause  des  luxations  congéniales  du  fémur  qu'il  attribue 
À  un  défaut  de  développement. 

MmrsTBOOsiTéa  -—  M*  Bourjot-Saint-Hilaire  présente  un  monstre  hu- 
main du  sexe  féminin  ,  qui  a  vécu  pendant  six  heures  et  a  fait  enten- 
dre quelques  vagissemens.  Il  présente  un  avortement  complet  des 
membres  supérieurs ,  avec  la  monstruosité  appelée  par  Nicati  os  fis- 
sum  ,  et  vulgairement  en  Allemagne  ,  gueule  de  loup ,  et  qui  est  cons- 
tituée par  un  bec-de-lièvre  double  ,  et  la  fissure  du  palais  et  du  voile 
palatin.  Ces  deux  monstruosités'  se  rencontrent  rarement  réunies  sur 
le  même  sujet. 

Séance  du  a4  février*  —  M.  Hossard  écrit  à  l'Académie  pour  repousser 
les  accusations  dont  il  â  été  Tobjet  dans  la  séance  précédente.  Il 
attribue  à  une  fausse  interprétation  d'une  lettre  qu'il  avait  reçue  du 
secrétaire  de  l'Académie ,  la  phrase  de  son  prospectus  dans  laquelle 
il  annonçait  l'approbation  de  cette  Société  à  ses  travaux  orthopédiques. 
S'il  n'a  pas  présenté  à  la  commission  les  malades  qu'il  avait  promis 
de  montrer  guéris  ,  c'est  purée  qu'il  a  pensé,  d'après  ce  que  lui  ont 
dit  les  membres  de  la  commission  nommée  par  l'Académie  des  Scien- 


<Mr>  que  éts  guMMtté  non  nrîvies  par  \m  cMiMilMaîM»  ki'dMiKiiL 
drajèât  âociiiié  dottfisnéte.  A  te  sujet  qivelqiies  nl«iilbre«  rdfipelleiit 
qae  M.  Hosétird  ft  fait  distribuer  des  fttfiàonces  sttr  fa  Toie  pul^qve, 
et  pro|fosètit  d«  rtfiraeter  la  iloinittalSoii  de  la  oommiMiofii  ehorgée  de 
rexamen  dès  appareUs  de  M.  HxMsard*  Bi.  Daoïëri)»  sans  chercher  à 
justifier  la  Conduite  âtfW.  Hossard,  qui  du  reste  n'est  pasmédecinri  ^ 
fait  remarquer  à  ce  sujet ,  que  fàcaddinie  des  Sdieuces  a  tkûtûmé  une 
CMSfûisgion  peur  ezafniaer  ces  niéaies  «ppar«dls,  et  que  cette  ccni» 
mission  sembie  detoir  porter  uu  jugement  favorable  sur  ceê  moyens 
qui  lui  ont  paru  aussi  simplesr  qn^ingëiiient.  L'Académie  de  Médecine 
s<*rait  domc  dans  une  position  désa^ëahle  si  elle  se  révisait  à  Vénà^ 
men  de-  priMsédës  qui  auraient  été  approuves  pttr  un  autre  eorp^ 
saiarit.  Cette  discustioii  n'a  pas  de  suite. 

t^novpTuicTiQiix  BB  LA  sTTHius*  «- L'anou^me  qui  avait  écrit  â  ce 
sujet,  et  dont  la  lettre  a  été  lue  dans  la  séance  précédente ,  envoie 
une  nouvelle  lettre  avec  son  mémoire ,  auquel  il  a  réuni  son  nom 
renfermé  dans  un  billet  cacheté,  tl  s'est  fait  connattre  au  président  de 
l'Académie.  Une  commission  est  nommée. 

Bouts  ds  sb»  abtitiguls.  — •  M.  P.  Dubois  fait  ^  snr  les  bouts  de 
sein  et  les  biberons  de  M.™*  Lebreton ,  un  rapport  où  il  affirme  que 
ces  bouts  de  sein  lui  paraissent  très-utiles  et  préférables  aux  autres. 
Après  une  a3S9Z  longue  discussion ,  les  conclusions  du  rapport  sont 
acceptées  avec  la  modification  suivante  :  que  les  bouts  de  sein  en- 
liége  et  ceux  de  M.  de  Perrooh«l  ont  de  grands  avantages  sur  ceux  de 
M.*^"  Lebreton. 

OoirvaMvioa  »«  loiscaB  9W9mmommA$rQÏnvsm  psmmv- -^  M*  Amuasat 
présente  une  fille  de  neuf  ans  qui ,  depuis  râgedcmeMf  9oiSf  à  la  suite 
d'nn  abcès  au  cou ,  a  une  cootrat^tioB  du  faisceau  postérieur  df  ce 
Binocle.  Il  se  propose  de  diviser  cette  partie  d^  musclcf  II  a  y|i  sur  ua^ 
antre  malade  nne  contraction  pareiJJe ,  mais  du  fai^eau  antérieur. 

-ïtriisim  AuémtaimALm  os  ii'aaitènB  vâMa«iB«  — •  M.  Saoson  préseaate  à 
l'Académie  la  jambe  d'un  individn  ftgë  de  59  ans,  qui  avait  une  tu- 
meur anévrjfsmale  de  l'artère  poplitée,  à  parob  cartilagineuses ,  qm  a 
déterminé  l'oblitération  des  artères  de  la  jambe  et  la  gangrène,  et  a 
nécessité  l'amputation. 


Académie  royale  des  Seieneeê. 

Séance  du  9  février,  •—  EiiBBTOir  humair  voiii  pab  un  BiirAHv  db 
TBOia  ABS.  -—  H.  Nicole  Poulo  adresse  la  traduction  d'une  lettre  de 
M.  Joannis  Yourons  ,  médecin  en  chef  du  département  des  Cyclades. 
M  J'ai  eu  ,  dit  ce  médecin  ,  occasion  d'observer  récemment  dans  la  ville 


htê  hClEKCtt»»  9yt 

(leSjrra/  que  j'haHle^  on   lut  <k»  pliH    rarm  c  U«  «ifiiKk  miie 

de  trois  ans   et  demi  souffrait  depuis  quelques  temps  d'une  helroea- 

tlàidee  «Mti  fra¥0.»  daaa.la  nuit  dsi  a0  au- 97  iôotfl4)fie  tft34»   après 

a  «ittr  vM*i  phwieacs  £n«  ,>  il  a  fini  par  rendre  un  embrjnoa  kusuâin  f 

j'ai  constaté  qiae  o'ëtait  en  effet  «n  etthrjndn  qu'on  mû  pr^aenUkit ,  c« 

la  police  qui  swkpçonàait  qudlqiM  fraUde,  a  fait  fiii^  àM  feehtftches  1 

d'où  il  e^t  i-ésulté  qu'il  u'f  avait  eu  rrfellemest  aucMiDesuperobeiie.  » 

.  ▲  rocdasibd  d*4)etfee  lettre  ^   M.  Geoffu^j  âatnt«*HtlaiÉe  kit  la  eooi- 

nîunication  suivante  :  c  M.  Giraudet ,  méiiMin  à  Gassety  pvés  Vichy, 

a  eu  occasion  d'observer  ua  cas  tout  semblable  dans  le  courant  de  juÎD 

dernier.  i*ëtais  sur  le»  lieux-.,  et  j'ai  reça  au  momcKt  le  produit  vomi  » 

que  j'ai  apporté  conservé  dans  la  liqueur  et  cftamiaé  avocH^  Hiiae 

Edwards  ;  nous  arOUs  remarqué  des  faits  do  mêle  sant  distânctieii 

dTorganes  spéciana.  » 

bacrounsy  ou  coosbbvb  bb  uu9ë  •*-«  M«  Grimaud  présenta  nne 
préparation  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  laetoiincf  et  qui  mêlée  ,  avec 
les  neuf  dixièmes  d'eau  ,  reproduit  exactement  la  composition  do  lait 
frais  dont  elle  oooserve  aussi  la  saveur.  Cette  aubatance ,  dit-il ,  se 
coiiserve  indéfiniment  sans  que  Vhamidité  et  la  chaleur  l'altèrent  ; 
elle  ofiVtf  ainsi  un  moyen  de  faire  arriiper  le  lait  de  pays  très-éloignés 
jtt^n'ê  Paris  où  les  vachee>  mal  nourries  et  tenues  dans  des  étables 
inparkitenent  aérées ,  périssent  presque  tontes  de  la  pommeliète. 

M.  Bracennot;  poursuit  l'auteur  de  la  lettre  ,  a  déjà  essayé  défaire 
une  conserve  de  lait  qui  réduit  cette  substance  au  sixième  de  son  vo« 
Innée  ;  mais  sou  procédé ,  qui  est  fondé  sdr  la  coagulation  au  moyen 
des  acides ,  d^uu  cêté  prive  le  lait  de  la  plupart  de  ses  «els ,  entre  aïK- 
tres  du  Micre  du  leit ,  tandis  que  de  l'anitre  il  ajoute  une  quantité 
de  sousKsarbonate  do  potasse  pour  rendre  le  coagulum  soluliile.  Cette 
préparation  chimique  diiDSre  dés-lors  notablement  du  lait  «t  n'en  a 
plus  du  nfoins  la  sareUr.  La  nouvelle  préparation  est  due  aux  rëcher- 
ehtfft  de  M.  Oallai^ ,  ancien  pbàtrmacien ,  aujourd'hui  fabricant  de 
chocolats;  elle  consiste  &  enlever  la  partie  aqoenëe  par  l'évapol'ation, 
non  pas  à  chaud ,  car  il  y  a  ionjours  altérAtioa  ,  quelque  attention 
qu'en  apporte  à  ménager  le  ïeu  ,  mais  eu  mettant  8uccesiiv<^ment  1 
par  une  agitation  convenable  ,  toutes  les  parties  du  liquide  en  rapport 
avec  l'air  froid. 

Lors  des  premiers  essais  ,  poursuit  M.  Grimàud,  je  voulus  savoir  si 
l'évàlioration  du  lait  et  la  concentra tiou  de  tous  ses  )[>rincipes  n'ap- 
portaient pas  qnel«|ue  changement  dans  la  disposition  de  ses  globules^ 
M.  Turpin  eut  la  isomplaisance  de  soumettre  un  peu  d<?  laotoline  à 
l'Hua lyse  «uicroscopique,  et  le»  globules  de  lait  lui  apparurent  dans 
leur  int^ité. 

Jusqu'à  présent ,  poursuit  l'nuteur  de  la  lettre  ;  le  lait  n'avait  été 
employé  qu'a  ja  fabrication  du  beurr.e  ou  du  fromage;   la  laotolinv. 
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offre  on  tMsième  pr^ioàt ,  un  aliment  à  la  fois  très-àgrëahle  et'  tréf- 
sain. 
Séance  du  16  fétfrier-  -^  PmormMàwéB  AuumwmÂMwm»  bb  ka  oiftATm*— 

M.  Edwards  lit  un  deuxième  mémoire  sur  la  gélatine  considérée  com- 
me substance  flimen taire.  Dans  le  premier  qui  lui  était  commun  avec 
M.  de  Balzac  (V.  Archwes  gén,  de  médecine  ;  T.  i ,  a*  Série) ,  l'aiit^r 
s*était  occupé  de  déterminer  l'influence  de  la  |;élatine  sur  le.  poids  de 
]*étre  soumis  à  ce  régime,  et  pour  arriver  à  des  ri^ultats  décisifs  , 
les  expériences  avaient  été  faites  sur  des  animaux  dont  on: pouvait 
disposer  à  volonté  et  qi^'on  pouvait  soumettre  aux  plus  rudes  épreu» 
ves  ;  mais  aUn  que  les  résultats  fussent  susceptible»  d^application  à^ 
l'homme  ,  l'espioe  cboiMe  pour  les  expériences-  était  celle  dont  les 
fonctions  digestives  se  rapprochent  le  plus  des  nôtres. 

Pour  bien  connaître  les.  effets  de  la  gélatine  ,  il  était  nécessaire  de 
l'employer  dans  deux  états  différena  :  1^  à  l'état  de  pureté^  et  par 
conséquent  fade  et  insipide  ;  a**  .convenablement  aro  màtitéé. 

Dans  le  premier  cas,  il  a  été  prouvé.,  tant  par  les  effets  sur  1»! 
poids  du  corps  que  par  la  durée  des  êtres  soumis  aux  expériences,  que 
la  gélatine  à  l'état  de  pureté  est  alimentaire,  il  est  vrai ,  mais  qu'elle 
ne  suffit  pas  seule  pour  entretenir  la  vie ,  et  qu'il  en  était  pour  elle 
comme  H.  Blagendie  l'avait  constaté  pour  bien  d'autres  subsianeés  ali- 
mentaires, pour  celle  même  qui  fait  l'aliment  par  exeellence  de 
l'homme  civilisé,  pour  le  pain  de  from^t,  qui  seul  ne  suffit  pas  pour 
entretenir  la  vie. 

Les  expériences  de  MM.  Edwards  et  Balzac  montraient  encore  que- 
le  régime  résultant  de  l'association  du  pain  et  de  là  gélatine  yétait 
encore  insuffisant ,  quoiqu'il  retardât  davanUge  le  dépérissement  cfue- 
l'une  ou  l'autre  des  deux  substances  données  isolément. 

Quant  à  la  gélatine  aromatisée  cont^nublement ,  c'est-à-dire,  aro- 
matisée par  la  partie  8a,pide  et  odorante  de  la  viande,  les  expériences 
de  MM.  Edwards  et  Balzac  montraient  que  cette  substance  ainsi  mo- 
difiée possède  des  qualités  éminemment  nutritives ,  de  sorte  que  cette 
addition  donnait  au  régime  précédent  toutes  les  qualités  nécessaires, 
pour  entretenir  le  poids  du  corps  et  même  favoriser  son  développe** 
ment. 

Dans  les  expérienced  faites  sur  les  chiens  ,  il  avait  été  possible  de 
juger  jusqu'à  un  certain  point  du  plus  ou  moins  d'activité  et  de 
forces  dépendant  des  variations  de  régime  ,  mais  on  n!était  pas  arrivé 
à  une  mesure  exacte.  Dans  des  expériences  faites  sur  les  hommes ,  la 
sensation  d'abattement  ou  d'énergie  ne  donnait  encore  que  des  à  peu 
près  :  il  devenait  indispensable  d'avoir  recours  à  quelque  moyen  mé- 
canique pour  apprécier  avec  la  rigueur  nécessaire  les  variations  de  for- 
ces ;  mais  avant  tout  il  était  nécessaire  d'observer  si ,  indépendam- 
ment du  régime,  il  n'y  avait  pas  des  causes  qui  faisaient  varier  les. 


forces  ,  et ,  dans  les  cat  oà  Von  en  reconnattrait ,  saToir  si  cet  varia- 
tions seraient  soamises  à  quelque  loi  régulière. 

Au  moyen  du  dynamomètre,  M.  Edwards  sVst  occupé  de  mesurer 
les  forces  d*un  même  individu  à  cinq  époques  différentes  de  la 
journée  :  à  sept  heures  du  matin  ,  onze  heures,  une  heure  après  midi, 
sept  heures  et  onze  heures  du  soir.  Ces  expériences,  répétées  dix 
jours  de  suite  dans  les  circonstances  les  plus  semblables ,  les  plus 
ordinaires  et  les  plus  simples ,  a  donné  pour  la  forée  des  mains  au 
dynamomètre  les  moyennes  suivantes  : 

7  heures  du  matin ^^7 

1 1  heures • 7^  >i 

I  heure ^ . . . .        78  , 

7  heures  du  soir 71  »3 

II  heures ^7  >7 

%  Ainsi  ,  depuis  le  lever,  à  sept  heures  du  matin,  jusqu'à  une  heure 
après-midi ,  la  force  a  été  croissante  ;  ensuite  elle  a  décliné  dans 
rintervalle  qui  s'est  écoulé  depuis  lors  jusqu^à  onze  heures  du  soir. 
Ainsi,  la  marche  des  forces  musculaires  a  été  ascendante  dans  la 
première  moitié  de  la  journée  ,  et  descendante  dans  la  deuxième  ; 
enfin- les  moindres  intensités  ont  eu  lieu  aux  deux  extrémités  de  la 
journée  ,  surtout  au  commencement. 

Qui  a  pu  déterminer  cette  mesure  ? 

Est-ce  la  nourriture  prise  dans  la  matinée  une  heure  après  le  lever, 
qui  a  développé  les  forces  pendant  cette  période  ?  ou  est-ce  une  mar* 
che  naturelle  à  notre  économie ,  i  ndépendamment  de  toute  cause 
excitante ,  étrangère.  ) 

Pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  ,  il  fallait  changer  Vheure  des  repas  ; 
mais  de  manière  cependant  à  ce  que  le  sujet  de  Texpérience  n'en 
souffrit  pas.  Le  déjeûner,  pris  jusque-là  à  huit  heures,  fut  remis  à  dix 
heures  et  demie.  Dans  cet  intervalle ,  on  constata  au  dynamomètre 
à  7  heures,  9  heures  et  demie,  10  heures  et  demie ,  Fétat  des  forces 
de  l'individu;  la  moyenne  des  trois  expériences  montra  que,  dans 
cet  intervalle  et  sans  quHl  y  eût  de  nourriture  prise  ,  sans  qu'aucune 
cause  excitante  appréciable  eût  agi  sur  le«  forces  ;  elles  s'étaient  aug* 
montées  progressivement. 

Ainsi  donc  ,  lorsqu'on  est  à  jeun ,  on  peut  éprouver  depuis  le  lever 
un  développement  progressif  des  forces  musculaires  pendant  une 
grande  partie  de  la  matinée,  sans  autre  excitant  que  le  jeu  régulier 
de  nos  organes,  et  l'actionla  plus  douce  des  agens  extérieurs,  même 
à  l'abri  de  l'air  libre  et  des  rayons  directs  du  soleil. 

L'influence  de  la  nourriture  semble  donc  nulle  en  ce  cas  ;  cepen» 
dant  comme  il  est  bien  certain  que  cette  influence  existe  ,  pour  en 
mettre  en  évidence  les  effets ,  il  fallait  changer  ce  procédé.  Le  moyen 
auquel  M.  Edwards  s'arrêta  fut  de  faire  l'essai  du  dynamomètre  l'iss- 
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tAttt  avant  le  repat,  puis  de  le  rëptftar  imm^diateineiit  après  et  à  dés 
interTalles  suecenifs. 

D'après  ceMe  méthode  »  ayant  pris  Ttftat  des  furces  à  7  lieures ,  â 
9  heures  et  demie  et  à  10  heures  et  demie ,  conuiie  dans  la  stfrie  pré- 
cédente ,  le  déjeuner  eut  Ben  immëdîatement  après  ;  aussitôt  qu'il  fiit 
a«hef tf ,  on  fit  de  nouyeau  lassai  des  forces  mnsenlAires ,  et  l'on 
trouva  qu'elles  araient  oonsidërablement  angmentfS  ;  elles  étaient 
«scrues  de  ^.  Cet  efi^t ,  pour  ainsi  dire  instantané ,  ee  développement 
soudain  d  e  forces  par  le  seul  Isit  de  l'ingestion  des  alimens  ,  évalué  9 
comme  nous  l'avons  dk ,  à  7'  du  djnanomélise  »  correspond  â  une  aug- 
mentation de  pression  de  14  livres. 

La  moyenne  de  cinq  jours  confirma  ce  résultat  ;  l'indication  était  de 
76*8  immédiatement  avant  le  déjeûner  ,  et  de  îù^fi  aussitôt  après. 

Quoique  les  alimens  aient  pour  effet  de  rétablir  nos  forces ,  on  ne 
s'attendaait  pent4tre  pas  à  voir  cet  effet  si  soudain  ;  mais  ee  poinô 
sera  discuté  plus  tard.  Pour  le  moment ,  voyons  quelle  influence  exerce 
la  qualité  des  ïiUment. 

Le  repas  dont  il  a  «été  question  consistait  dans  une  tasse  dechooolat 
a  l'eau  et  un  petit  pain  ;  il  s'agissait  d'abord  de  savoir  si  l'eau  qui  en 
faisait  partie  'pouvait  produire  la  totalité  ou  une  partie  des  effets 
constatés. 

Ainsi  ,  dans  des  circonstances  parfaitement  semblables  et  le  lende- 
main des  expériences  précédentes,  la  même  personne  fit  l'essai  de  l'eau 
.pure  dans  la  proportion  on  elle  entrait  dans  la  tasse  de  chocolat ,  et 
après  le  niséme  intervalle  de  temps  (8  minutes)  elle  eut  recours  au 
dynanomètre  qui ,  au  lieu  d'augmentation  ,  indiqua  nne  diminution 
de  a*.;  l'expérience  répétée  trois  jours  de  suite  donna  le  même 
nésultat. 

lie  second  élément  à  apprécier  était  le  sucre  qui  fut  essayé  associé 
i  l'eau ,  mais  l'eau  sucrée  donna  aussi  une  diminution  sensible. 

On  fit  ensuite  l'essai  du  chooolfit  sucré  et  préparé  avec  la  quantité 
d'eau  habituelle  y  mais  cette  fois  il  n'y  eut  non  plus  diminution ,  mais 
augmentation  de  3%7  au  dynanomètre.  iCe  résultat  fut  le  même  dans 
les  trois  jours  d'expérienee. 

Ainsi ,  des  parties  qui  constituaient  le  repas  »  les  seules  qui  aient  agi 
ponr  élever  les  forces ,  sont  le  chocolat  et  le  pain. 

Les  expériences  suivantes  eurent  pour  but  d'examiner ,  et  toujours 
de  la  même  manière  analytique,  les  effets  de  la  gi^latine  sur  les  va- 
riations des  forées  musculaires.  On  commença  .par  le  bouillon  ordi- 
naire ,  mais  l'usage  étant  de  le  prendre  très-chaud ,  il  devenait  indis- 
pensable d'apprécier  les  effets  <de  la  température  élevée ,  car  dans 
les  espérienees  précédentes  â'ean  sucrée  avait  été  donnée  à  la  tempé- 
rature de  Tair. 

Ou  but.done huit  onces  d'eau  â  40*,  température  ordmalre  du  bouil- 


rsqu^iMi  4e  ftpe&d  $  ttprè»  un  i«t«nrall«  4e  kiiit  flmoics ,  ceanne- 

^s  séries  prëcëdenteê ,  le  djaanoniétre  indiqua  une  dimimitio» 

de  3*3  { même  véfultAt  trois  jours  de  •utle.  Ainsi  réiévatîp» 

Ipërature ,  loin  d*«zciter  les  forae» ,  1  es  avait  an  contraire  abais- 

»aîsqtta  l'ingestian  d^  i'ean  à  la  température  ordinaire  aTmt 

lune  moindre  dîminotîon. 

de  la  tettp^ature  ainsi  <>ei|statë ,  on  fit  l'etsai  d^uit  feeuiUen 

is-bonne  qualité.;  l'efi^t  fut  des  j^us  ënergiqnes,  «t  dan*  quatva 

raugmeottftîoo  soudaine  fut  de  six  degi^s  au  moins ,  de  buit 

lins* 

faut  observer,  dit  Fauteur ,  que  oette   mesane  ne  r(q[irësente 

me  partie  derëaergie  due  Â  l'aliment,  puisque  Peau ,  d'une  pairt, 

[la  température  de  l'autre  ,  tendant  à  abaisseï'  les  foroes.  Mais  ce 

cians  le  bouillon  «  produit  Fejffbt  asdendant,  efiét  dont  une  partie 

ilement  est  apparente  »  n'est  autre   cbçse  que  la  gélatine  ddmient 

faiâonnée.  Ce. qu'il  y  a  de  très-remarquable,  c'est  que  cette  aubatance 

,  de  tontes  celles  qu'on  a  essayées  par  la  suite ,  celle  qui  a  amené 

plils  grand  ^t  le  plus  prompt  développement  des  forces  muscu* 

ires. 

[Le  bouillon  de  la  compagnie  boilandaise  fut  ensuite  essayé  pendant 
joars,  et  a  donné  des  résultats  tout  semblables  à  ceux  du  bouil- 
de  ménage.  Il  lallait  main4»nant  essayer  du  bouillon  à   la  gé- 
lUne. 

La  râgle  pour  la  >eonfection  deçà  bouillon  ,  qui  consiste  à  substituer 
mx  onces  de  gélatine  aux  troié  quarts  de  la  viande  qu'on  emploie- 
lit  pour  la  même  quantité  d'eau  fut  ponctuellement  -suivie.  Il  en 
Ssulta  un  bouillon  qui,  au  goût,  ne  sa  distinguait  point  du  bouil- 
m  ordinaire.  Pris  à  la  même  beure  et  dans  les  mêmes  circonstances 
||ù  l'on  avait  essayé  le  premier ,  il  donna  au  djfluamométre  un  accrois- 
iment  de  forces  à  neuf  degrés,  c'est-Â'dire  plus  gi(and  que  dans  le&. 
Lpériences  précédentes,  où  la  moyenne  était -de  sept  degrés. 
Toutes  les  exp^ienoes  dont  nous  venons  de  rendre  Compte  étaient 
faites  sur  la  même  personne  et,  ditrauteur ,  il  fallait  bien  que  cela 
lèt  ainsi ,  si  l'on  voalait  obtenir  des  résultats  comparables.  Mais  par 
cela  même  qu'ils  sont  individuels ,  il  n'est  permis  de  les  généraliser 
quNiprès  avodr  soumis  aux  mêmes  éprouvas  un  assea  grand  nombre  de 
personnes ,  non  pas  da«s  les  mêmes  détails  ,  ^e  qui  serait  presque  im- 
possible, mais  de  manière  du  moins  i  s'assurer  que  les  tendances  ob- 
servées cbez  l'individu ,  le  plus  complètement  éprouvé,  représentent 
bien  les  tendances  générales  de  l'espèbe. 

Grâces  aux  concours  bienveillant  de  M.  VolusCn,  cbef  de  batailloo 
du  43*  et  de  M.  Merle ,  cbirnrgien  du  régiment ,  3i  soldats  de  la  corn- 
[pagnie  du  centre  furent  mis  en  expérience  ;  l'épreuve  du  dynamomé- 
[tre ,  flaite  im^^atetaient  avant  et  immédiatement  après  le  d^euner  » 
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donna  un  a^croisaeniciit  luoy^n  de  ibrcc»  équÎTalaot  à  3  ângtéu  environ 
c'ett-à-dire  avant  le  repas ,  79*,  87  après  Sa»,  83. 

Il  était  intéreieant  de  savoir  si  .le  mène  plMénoiaène  se  reproduirait 
à  une  époque  plus  avaneée  du  jour.  Nous  avons  va  en  e£fet  qu'il  j  a 
variation  des  ioroes  suivant  les  périodes  du  jour.  Mais  c*eet  sur  le  pre. 
mier  individu  qui  avait  servi  aux  expérienoes  »  qu'on  a  «ru  devoir 
constater  la  différence  qu'il  pouvait  y  avoir  selon  let  repas*  On  n'en 
reconnut  aucune  ;  mai»  cliez  les  3i  mîUtasrtail  7  eut  une  différence, 
et  l'augmentation  de  force ,  dont  la  mojenne  avait  été  de  3  degrés, 
après  le  déjeuner ,  fut  de  près  de  5^  après  le  dtner  ;  savoir  :  avant  le 
Àner  77»,  1%,  après,  8a«,  16. 

Afin  de  donner  une  base  plus  large  à  ces  résultats ,  ces  redberefaea 
furent  étendues  à  une  autre  compagnie  du  même  régiment,  compa<^ 
gnie  composée  d'bommes  également  doués  d'une  grande  force  ;  maïs 
dont  la  constitution  physique  était  différente.  Les  expériences  faites 
sur  a6  grenadiers ,  donnèrent  des  résultats  analogues ,  mais  plus  pro* 
nonces  encore;  ainsi,  la  diilérence  avant  et  après  le  déjeuner  était 
de  4®  (  3<*  pour  le  centre  ),  celle  avant  et  après  le  dtner  û^  (  cen- 
tre 5»  ). 

Nous  avons  pu ,  poursuit  l'auteur ,  soumettre  au  même  genre  d'é- 
preuves les  données  que  noue  avions  obtenues  sur  l'effet  du  bouillon 
ordinaire ,  car  les  deux  repas  des  militaires  commencent  par  la  soupe 
au  bouillon  de  viaode.  On  essaya  donc  les  forces  des  mêmes  militaires 
de  la  compagnie  du  centre  et  de  celle  des  grenadiers  immédiatement 
avant  la  soupe  et  de  suite  après ,  non  seulement  au  déjeuner  mais  en* 
core  au  dtner. 

Go|Bkpagnie  du  centre,  augmentation  après  la  soupe. 

Au  déjeuner..; iSi^ 

Au  dtner 4%  ^^ 

,  Grenadiers. 

Au  déjeuner. 3^,  93 

Au  dîner 5%  35 

Ainsi  les, résultats  fournis  par  la  personne  quis*est  soumise  aux  pre- 
mières épreuves  ,  coïncident  parfaitement  avec  la  moyenne  des  don- 
nées obtenues  dans  les  recherches  en  grand  sur  les  militaires.  Cette 
personne  peut  donc  être  regardée  comme  type  des  dispositions  de  l'es- 
pèce ,  et  dès  lors  on  pep^  s'en  reposer  aVec  confiance  sur  les  résultats 
qu'il  fournira  dans  le  cas  où  la  vérification  en  grand  ne  saurait  avoir 
lieu. 

Nous  avons  dit  que  les  résultatsobtenus  sur  le  premier  individu  s'ac- 
cordent avec  la  moyenne  de  ceux  que  fournissaient  les  militaires  ;  il 
reste  è  parler  des  écarts  observés  chez  ceux-ci. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  écarts  ?  les  résultats  particuliers  diffè-» 
rent-ils  seulement  par  le  degré ,  ou  s'en  trouve-tril  en  fens  contraire? 


>. 


C'est  e«  qufl  est  im^rtant  de  laire  eonnattre.  Or  ,  Toici  ce  qui  a  M 
observé  : 

Les  95  iprenâ^ers  ont  tou^  montré  augnentation  de  forces,  après  le 
déjeuner  ;  des  3r  mîHtàires  do  centre,  aS  ont  èo  de  même  angmen'- 
tatiôn  de  ferces ,  après  le  dtner  98. 

Datis  4  cAt  tealemoiit  on  a  obsewé  dîmfeatîott  de  forées  après  le  dé* 
jeuiier  et  après  iû  dîner. 

^n  tettant  «sompte  de  la  manière  dont  sont  formés  les  régunens ,  on 
pOQvatt  donc  établfar  en  règle  générale  qt|e  chei  les  kommes' forts  il  j 
a  ttdgnientation  de  force  après  chaque*  repas  modéré  et  conrenablc- 
ment  composé ,  et  il  jr  avait  lieu  de  soupçonner  que  les  exccf^tions 
observées  provenaient  de  ce  que  quelquesouns  des  sujets  soumis  h  Tex*. 
périenoe  n'étaient  pas  des  hômmeà  f&ris.  UA  moyen  se  pr^entait  ds 
vérifier  ce  doute,  c'était  de  répéter  les  essais  sur  des  individus  plut  ' 
faibles  seèl  en  rabon  d'«n  étnt  maladif;  soit  en  raison  de  leur  Age.  V» 
Hubert)  institntèur  à  Versailles  voulut  bien  permettre  qu'on  fit  dan^ 
son  pensionnat  les  expériences  auxbeui'es  et  dans  les  circonstances 
cenvenabte.  Gbez  ces  jeànes  genè  la  moyenne  des  résultats  fut  ea  seiii 
contraire  de  ce  qui  avait  été  observé  chez  les  militaires. 

Ainsi ,  chez  des  individus  qui  présentent  en  raison  de  leur  ftge  une 
faiblesse  relative  dans  une  eonstitntian  saine  et  normale ,  il  y  a  en  gé- 
néral abaissement  des  forces* m nseulaires  immédiatement  après  le  re- 
pas; mids  cette  tendanèe  descendante',  comme  le  prouvent  tes  nom- 
bres observés ,  est  beaucoup  moins  prononcée  que  la  tendance  en  sens 
contraire  qui  a  Heu  dans  les  mêmes  circonstances. 

Ce  contraste  entre  les  effets  immédiats  des  alimens  sur  les  forces 
musculaires,  suivant  la  force  ou  la  faiblesse  des  individus,  mérite  de 
fixer  l'attention.  L'élévation  ou  la  dépression  des  forces  qui  suit  Ifn- 
gestidn  des  élmens  y  est  pour  ainsl^dire  instantanée  |  c'est  un  éflét  de 
contact'  passager ,  et'  qu'il  faut  bien  distinguer  des  elfbts  sui»séqnem 
dus  à  la  digestion  des  substances  ingérées^  GetM  opération  commen» 
çant  immédiatement  après  l'arrivée  des  alimens  dans  l'estomac ,  tend 
i  oolicentrer  vers  cet  organe  les  forces  de  l'individu ,  et  par  consé- 
qaettt  à  contrebalancer  l'autre  effet.  Ainsi ,  il  y  a  après  l'ingestion  des 
alimens  deux  tendances  opposées ,  et  c'est  seulement  leur  différence 
que  faiit  connattre  le  dynamomètre.  Cette  différence  est  en  moins  chez 
les  personnes  faibles ,  et  en  plus  chez  celltes  qui  sont  vigoureuses. 

Si  la  quantité  des  alimens  est  modérée,  l'appel  de  force  vers  l'esto- 
nâcsera  moindre ,  tandis  que  l'excitation  produite  par  le  contact  sera 
pltté  ^rand  qu'à  la  fin  dir  dtner  ;  c'est  ce  qui  a  été  reconnu  en  effet  ' 
cliezplusienrs  femmes.  Or,  poursuit  M.  Edwards,  c'est  là  un  des  plus 
grands  avantages  du  bouillon ,  c'est-à-dire  de  la  gélatine  aromatisée 
«ini ,  8OU8  ce  rapport,  ne  saurait  avoir  d'équivalent. 
Liâdividu  qui  s'était  soumis  aux  premières  expériences,   ayant 
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foiu"!  4ea  4oQnëe8  parfaUeiaeiit  concordantes  avcc  les  moyennes  4'ob' 
servations  faites  en  grand  ,  on  pouvait  le  considérer  comme  type  et  se 
djapen^er  de  Ténfier  les  antres  rdsuUatt  obtenys  sur  lai.  Cependant 
en  raison  de  l'importance  de  la  que^tiqn.  1)  était  nécessaire  de  faire 
exception  pour  un  de  ces  résultats , .  eeL|ii  qui  aTait  fait  reeonnattre 
Taction  puissan|«  du  bouillon  à  la  gélatine  pour  développer  rapide- 
ment les  forces  musculaires.  Un  grand  nombre  d'amis  de  l'an^ur  ont 
eu  la  complaisance  de  se  présenter  à  cetl^e  épreuye.  Tous' après  avoir 
pris  cotte  soupe  |aite  suivant  les  règles;,  et  dont,  le  goût  ne  différait  en 
rien  de  celuiMeJa  soupe  ordinaire  •  on^  montré  une  augmentation  no- 
table de  fQrces  musculaires. 

.Lee  expériences  ont  été  répétées  à  Tbôpital  Saint-Louis,  grâces  à 
ri^bligeance  de  B|.  Jourdain  ,  a4ministratenr  de  rhospice,  du  médecin 
09  chef  M,  Aiîbert  et  de  M.  Biett., 

A  laboure  du  dtner.,  époque  où  le  repas  comnpfncç  par  une  soupe 
faite  p;^!*  une  solution  de  gélatine  aromatisée  par  la  proportion  pres- 
crite, de  viande,  un  certain  nombre  de  malades,  bommes  des  salles 
de  M.  Biett,  ont  été  mis  è  troi&épreuTes  du  dynamomètre  ;  Tiue  avant , 
l*antre  après  la  soupe  ,  et  la  dernière  è  la  fin  du  repas.  Voici  quelle  a 
élé  la  m^pyenne  des  résultats. 

Avant  la  soupe  a  la  gélatine», 66* 

Après^.... , 68». 

.Des  expflnences  analogues  ont  été  faites  sur  trente-sept  femmes  des 
sallçs  ^  H.  .Alibert ,  les  moyennes  ont  été^ 

Avant  la  soupe  à  la  gélatine « ^B: 

Après 48» 

Danf  ie^  deux  .cas  il  y  a  eu,  è  la  fin  du  repas,  une  augmentation 
me^enfie  de  forces. . 

«  Tous  ces  résultats,  poursuit  M.  Bdwards ,  font  cennattre.reflSst  du 
bo/iiillpn  â  la  gélatine  aromatisée  par  la  viande,- tel  qu'il  est  presctit 
par  Fauteur, et  tel  qull  est  prép.iré  à  Saint^Louis.  » 
On  poii^rrait  penser  quelle  rôle  de  la  gélatine  se  borne  à  sostenler  le  • 
corps  sous  le  rapport  àe^  matériaux  qui  le  constituent ,  mais  que  Vm- 
citation:des  forces  dépend  uniquement  de  la  partie  sapide  et  odmiite 
du  bou^illon.  Pour  décider  de  cette  question  par  Texpérienoeiv  deux 
espèces  «le  l^o aillons,  ont  été  préparés  qui  ne  différaient  que. par  la 
quantité  de  gélotine  aromatisée.  Ainsi,  dans  Tun  il  y  en  avait  deux 
onees^  dans  Tautre  quatre,  et  pendant  trois  jours  la.  personne  qpi 
avait  servi  pour  les  premières  expériences  a  fait  usage  4e  ces  bouillons. 
Celui  qui  ne  contenait  que  deux  onces  de  gélatinç  aromatisée  a.pro* 
duit  un  accroissement  de  forces  de  9<>;  celui  qui  ea  avait.  4  a  donaé 

Ainsi,  dit  M.  Edwfirds,  on  peut  énoncer  en  thèse  géniale  qae  l'in- 
tensite'  d'action  de  la  gélatine  sur  les  forces  musculaires  tend  i  croître 


1 


avec  laj^ropordon  de  cette  Bul^s^aoce  ;  d'où  il  sui^rrait  que  le  bouillon 
fait  avec  deux  onces  de  gélatine  et  une  livre  de  viande  agirait  ou  tendrait 
à  agir  plus  énergiquement  8m(jyjfBiAA.¥  "oculaires  que  le  bouillon 
ordinaire  prépare  avec  quatre  livres  de  viande. 

L'influence  fortifiante  de  la  gélatine  par  elle-même  a  été  confirmée 
par  un  nouveau  résultat ,-  ^Vftt\èiè  i'alÈtfen  rortifiante  du  bouillon 
avec  le  maximum  de  gélatine  a  eu  .nonr^^ulement  une  plut  grande 
intensité,  mais  aussi  une  plus  grande  durée,  car  il. ne  faut, pas  sup-. 
poiér  qUe  ces  deux  termes,  intensité  et  durée,  soient  toujours. en  rap- 
port. 


ioûrs  de  suite  aux  mêmes  heures,  et. dans  les  mêmes  circonstances  que' 
dans  les  circonstances  préeédenies,' a  donne  .un, accroissement  notable 
de  forces.  '  ,      ,  ,  ,  ,  ,   . 

Ibi  ïé" terminent' leâ  expériences  faites  par  H.  Edwards. ,  Une  troi- 
siéme  partie  qu'il  fera  împnmer  «maiç  qu'il  n^  se  propose  pas  de  lire 


iin 


Séance  au  25>^r  Fonces   muscolaikss   db  i.  HOiiMBa  — t  Hi: 
annonce  avoir  fait  avec  lé  dynamomètre  des  expériences  dont  les  ré 
suh^is  ^i^èr.ent  de  ce'u|:' qu'a  biîteniis  M.  Éldwards  ;'  rela 
▼anatipns  qui  se  mpntrent 

l'HominV,' suivant  l'heùifc  cle  la  journée  I  ^  

filhplin  dît  avQir  reconnu:  i.^, que.  la  force  musculaire  évaluée  au 
dynamomètre  de  Régnier ,  n  augmente 'pas  du  matin  au  soir;  a.®  ^u  Vu* 


doiîiiér  aes.  résultats 
formules  géoeiCA  les. 

-^'kl^^îepomucèné  temercier  lit  une  dissertation  sur  PbrthopbriéniCiL 
Nous*  reviendrons  sur  cette  lecture  scientifique  de  lun  de  nos  pre- 
iliiers  auteurs. dramatiques.  ,.  ,,    ,      , 

---Ir.  Geofiroy-Saint-Hiiaire  ht  upe   note   ayant  pour    titre  :  Des 


donner  dans  une  analyse  uautre  idée  que  celle  qii  on  p^ut  se  former. 
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VABlftPÉSh 


,     .   >   ff^fif$al  de  la  F^tifké. 
Le  chef  actuel  de  la  FacnltiS  de  médecine  de  Paris  aura  laissa  des 

• .  •        •  •    •'       .  ;  l  .  I  ri 

traces  brillantes  de  son  decanat.  Parmi  ses  titres  nombreux  à  notre 
reconnaissance,  nous  nous  bornerons  à  signaler  la  création  des  clini- 


gine  toute  moderne  parmi  npns.  Le  zèle  constant  et  (éclairé  de  |l.  Ot;, 
fitk  Pa  kffrandi  au  sein  delà  capitale, 

Trois  clinique,  médecine,  chirurgie  et  accoucbemens ,  ont  été 
établies  dans  le  bAtim.ent  sitaë  ej^  face  de  IVcole  de  médecine.  d4- 
signe  sous  le  nom  a  hôpital  ou  clinique  de  jferfeçtionhementf  et  au- 
'  jourd^hui  hêpital  ou  .clinique  de  la  Faculté^  â  laquelle  il  apjDartiei^t 
désormais.' Ce  bâtimen^  a  subi  de  nombreuses  et  importantes  modi- 
fications :  '  quatre  vastes  galeries  en  arcades ,  destinées  à  serrir  de 
prope^oirs  pi^ur  les  f  cmps  de  pluie^  ^  une  cour  qiiarr^inent  diyisée 
pà r  de 'i>èiTes' aînées  comprenant  des  parterres  cultiTës  et  faisant  office 
dejarAn  ;  de  jlarge.^  escaliers  qui  conduisent  aux  salles  et  dépen- 
dances du  premier  et  unique  étage:  ^es  salles  bien  distribuées, 
éclairées  par  de  grandes  fenêtres ,  cbai]ire,es  par  ,de  rastes  poêles  en  , 
fayençe,  et  pouvant  facilement  contenir  140  lits  en  fer^^  tel  m^ 
tré<i-3onmaîremcnt  le  nouvel  nôpital  dont  If .  Ôrfila  a  doté  la  Faculté 

.111-'    •  ■  -1    •    1,   .1  •  h  ■     i<  '     •  .1    •    ,»•••».  »    hj",  I..    .     Mil  '..T<>  i- .  Il  '^. ♦ 

de  Paris.  , 

|..ll  .''  1'  ^1.  •.!  .'  '.I.l 

Lès  trois. cliniques  de  la  Faculté  sont  remplies  par  trois  prpfeMean  . 
lennes  et  pleins  de  zéle.M.,Bpstanchargé,de  la  clinique  de  médeetne  . 
soutient  une  réputation  justement  acquise.  M.  J.Cloquet  enseigne  |« 
chirurgie  comme  M.  nostan  la  médecine ,  de  manière  a  former  de 
véritables  praticiens.  Le  mérite  éprouyé  de  ces  deux  professeurs .iioos 
■bpense  dVn  parler  plus,  longuement.  La  troisième  clinique,  OQ,. 
eréation  toute  nouvelle ,  est  occupée  par  un  professeur  nouveau  , 
M.  Paul  Dubois,  Tous  lelvœux  appe]aient,depuui  long-tempi  eet 
enseignement  destiné  a  rendre   d'iminenses  services.   Le  professeur 


savoir  habilement  faire  ressortir  des  cas  qui  se  présentent  tous  tes  sujets 
d'instmelien  qu'ils  eontiei^iieBl.  Tuul  était  â  faire  dans  ce  nouvel  cosei- 


qtt«  plut  koBMTftM*,  «C  li  *dlblMlît tohKAKtrs'tA^ëléféA^qW  w»\frtêaéh% 
à  Ma  lefvlis  «■  xfal  iDilt  lei*  jiMn%  H  tâHoignlfgi».  îldiM  ^ir(m  ^  kilfei 
«gttater  ks  k«iarailM'dHt|MrfiltaM4a^l#êArd«ttlArf  «a^clin^ 
eouchement  ;  dûpositions  par  letquellm  od  t  M'tièttdlMIâ'iàiiW "Àt- 
iMUMias  mwéo  l«t  b«Miot  d»  FailicifhMeilt. 


Mort  4f  M"  J>up¥ftrcfk. 

Ao  moASDl  rà  BOita^BfMn  iAâtitata*  dea  a^fw^Wona  fiteeliMa  4« 
U  FacttlU  dU  Fana ,  néua  âvoi»  à  dtfplarer  1»  fMfta  <|«ie  rtMaigM» 
sent  vi^iH'dii  faiiaifar  U'dioHd^iim  im  aei  i^liia  ptotaaàfM  *i«ilMi. 
M.  Dupttjptreii]  y  Uiëia  ttai  vais  iq«l ,  .alnit  do«t9 ,  d«  loiifgbàm^  m»'téH 
IMiat  '€««Bblé  ;  ciar  er-a'étt  «^^  d«*  Iwfpi  iMlatf kltaa  qdVpii  T«it  iFfw- 
ratura  d«  80 vbtabl^h«tainMa«-> 

M.  DupQytren  était  né  à  Kam-Bufière ,  dépaitsiMut  de  la^llàtfCe^ 
Vianm,  la  Saotabra  vjtjA*  llàtma  éii<  rygdâifana^  au  ilfiit|»ftt  ai^ 
amitié  par  'nM>arat  ».qiii  ia  Jufaa  pragn^itaaîavt  et  prdaoalli|ttaf  *a|Ni 
linliam  avanird'ftnatauliMére  aaaaz  aio|;iiiièw  :  «'La  villa  da^llda«|Mi- 
Mar  y  disaât-il ,  lorAfua  U  F aMité  da  cette  Villa  néolama  Di^puytrtfé , 
jaune ancare ,  ponr. lui. donner  une  cbaive  d'anafomia,  n\kt  {Mis  Meta 
riche paur payer  antalhaoune.  » Dupuytren- f at  nommé  preaebtakr 
en  1795 1  lora  de  la  réoriganiaatîan  de  l*Ecoie  de  Médecine  i  avifnt  l'âge 
de  lè  ans,  et  en   1801 'il' était  chef  des   travaur<  anatamiqoeâ^'  Il 
eut  tirer   unbean  paati  db'ceâepeeitioli.   Biefaat  avait 'donné  un 
gnnd  eaaor  à  l'analoaMé'  d«  '>ti«ua;  et,  à  la  fin  de' m  rie,    il  avait 
jeté   «ne    lueur  éclatante   aor  yéH|dade  l*anatomie  patholàglqiie» 
Dupujlren  réalita  en  qualqaa  aorte  Im  projets  de  Bithat ,  maiadtni 
un  antre  sens  et  avec  un  autre  ea|>rtt.  Si'ron  Vën  raptiorte  à  la  date 
dm  ptf«roieiâ  travaux  qui  ant  été  faits  difbs  cette  voie ,  il  fut  le  chef 
da  I^Eoale  anatomica^pathelagiqua  frav^alM  ;  car  Bayle  ef'Làêutite, 
ansqaels  on  donné  oe  titre,  i-' ai  «qui*  l't>nt  mérité  en  eftt  par'leui<  |>er- 
aévérance  dans  cette  carrière  qu'abaadanna  fMrpuytren  patk^-d^aûlif^a 
doattnéea,  BajlaatLaeÉneo  odminénôérent  leurs  tiravavt' sous  la*  ai- 
reoliande  ce  dernier^  Cependaht  malgré  des  0000  pelions*  d'une  fbtfta 
antre  nature ,  Dupuytren  consOrva  toujours   un  gi^  très-vif  pour 
la  aoianee  à  laquelle  il  'dut  sa  première  illnsirâtîott ,-  at    dhntrit  ne 
oaaaa  de  iavariaerles  progrès.*  Nons  vérirans  qu'elle  eut'  ka  derttitf|rs 
veaux'  de  sa  vie>  L'enBeigftemefat  oral  fîit également-  dnltivé  pàr'D^^ 
jpiqrtnn  avec  im  auaOèa  remarquable.  Il  devait  qnelquea  années 'plua 
taivd  n^er  i  en  quelque  aorte  au  sein  do^riiôtel-Sieu,  le  pl-^nrier 
établissemant  de  la  Franae.  Sa  mairche  fut  iràpide  :-obimrgieil^«d- 
joint  de  ril6te.l*Dieu  en  180^^  professeur  de  ^médecibcopéiialoire-an 


^gic^,,e^l  ,i^i^^.^l.i4«iFJi#t  epâi^,clUrîwgîéDiaà  .okei  ^<;  tPiM«M>ieu 

,4»  ?4fM.  f^,iiBj9,;:,<i^  ^ui  «^i»le  AirMai  d»  t«Ui  on  4ife»eb;  e'ctt 

i  4fl*^  ^Ç8. 4^  j^fHir  la-^kifuiKt :«i&  coow^rtC  et  qu'il'  eut  à  (les  iUÂ|niter 

^.fiçs.f^pmi^f  jciui  M  4oat.^«t^»  A«  fnMi^tr>raBg  parmilés  illiutra- 

Placé  sur  ce  Yaste  thëftlpr0.«ù..tatiA44Blfe  gfiaadi .  •AirdrginM  s^éutoàt  . 
illustrés  en   sériant  l'unmanitéjJDupjijrtren  se  voua  tout  entier  à 
renseignement  et  à   la  pratique  d'un  art  qu'il  sut  rehausser  par  une 
imposante  réunion  de  'qualités  rafés.  Doué  cl*une  activité  infatigable  , 
i^ttiwi  fliHrêe  du  .mol^nté  devant  lAquislle  cééiient  toûv  lés  '  «tystAcleft ,  il 
.aCKÉB«ia  lepi^us  beau  servîca;chiifttrgi€al  quiiait été  vu .-»Lâ  brillèrent 
«an; art  piMond.de  diagnostic  ^  son  habileté  estréine  dkna* lîss  bpéra- 
..tîpnsi^  ^Ski^rtilité  de, son  esprit», la  promptitude  et'l«  flfédsibn  de 
MA  eonprd'esil  9  U!la9ilîlé^ftvec<  laquelle  ir  trou  mit  tenlist  lès  ires- 
sources  qn'ezigeaient   les  circonstances  et  la'sùreltf  avec  laquelle  il 
19»  llisa&t  Tapplioaikio».     .>....  ^ 

.:  )  Hieoi  filtis  il'emajrqjtfable  par  la  oanièré  d<ii9»41'  eiiseignak-ct^ffrâCi- 
i:^Maitt0n  art  que  p«r  Ut  découvertes  dont  il  Ta  enrichi;  il  ne  aéra 
iaf»aîa  mis,  sous  ce  rapport,  à  oAté  dès  J.:!^  Petit •,  des  Ptott/tïe» 
,  Piî^aiilU  Qar  quelque  mérite  qu'on  doive  acoonierià  divevs  prooédés 
.'fflA*il  a  introduits,  à  ses  rechoiiihes  sur  Us  fractures  du  pérooée  ,  sur 
lieslui^tfonscongéniales  de  la  caisse,  sur  les  anusi  cpnire-uAtilre,  à 
sa  méthod<i  ingénkuse  de  traiter  la  gvenbuikUtte ,  à  la  ^  modification 
Ijqu'il  a  £sit  subir  à  Taiguille  à  earacte  de  Scarpa,  à  'son  prè^é  de 
'.tailàe  bi-latérale  et  son  Uthotome  doubU,  etc. «ce  né  sontpés  U  des 

•  ititres  qui^ent  en  rapport  avec  la'  réputation  ^Tun  des  premiéi^  <!hi- 
•rurgiena  du  siècle.  C'est ,  comme  nous  Tavonsdit,  dans  sa  haute  in  tel- 
'  4igence  de  toutes  Us  parties  de  la  science ,  c'est  dans  lei  habile»  appli- 
cations qu'il' eo  faisait,  <i'est  enfin  dans  le  taUnt  aveelequ'eHl  saVait 

'.  bs  «Imposer,  que  se  montra  réellement  son  incontestable  supériorité. 
SpsUçona  de  cliniquo  où  tqus  Us  pointe  de  U  ohirârgieont  tèur-  à 
to^r,  «ié* traités  «  ont  laissé  des  souvenirs  tnefiliçablee  dans  llesprit'des 

,  ichiror^s^os  qui  se  sont  formée  à  son  école. 

hfis  élogqs:  nVuti  pas  manqué  •  à  M.  Dupuy tven  d«pab  qu'il'  est  dtss. 

•  .i««ndo  dansla:t«mbo;  et  nous  nous  plaisons  à  rendre  un  piefin  faom- 
rmagè  â  la. haute  capacité  qui  le  distingua*  Nais ,  comme  on' ledit*  si 
soiivmit!  sa«s  étrei  fidèle  à  cette  maxime  ,  si  l'on  <loit  des  égards  ans 
.viviaos,  on  ns  doit  que  la  vérité  auf  morts  ;  et  nous  crdyotls  im  p9LS 

.  devoir  taire  Us  gra?«s  inculpations  dont  II.  Dupuytreu  fut  l'objet.  -' 

...    Un  caractère  our ,  froid  ^  .despotiqoe ,  dominait  '  éans  U^  rélaticttis 

,quHl. avait  avedses  inférieurs  ou  ses  subordonnés  ;  et'  si  M;  Oupuytren 

eut  parmi  ses  confrères  un  graïkd  nombre  d'ennemis,  il  les  'méHta 

1  |ieui-ètre  par  des  procédés  qui  ne  furent  pas  toujours  hoiîorablès  é^^par 


TAKt&tiS.  i9i 

ctes  préttntions  èî  une  domination  exclusive.  On  a  long-temps  ^arééie 
souvenir  de  la  retraite  forcëe  <ie  M.  Pblletaa  ,  aoquël  H.  Dupuyti'ien 
démit  peut-être  pl'us  qiiedes  égards.  Enfin  ,  la  science  elle-méine  pour 
laquelle  il  a  montré  une  vraie  passion  ,  et 'ai  laqoclU  il  a  rendu  de  si 
éminens  services ,  aurait  d^iré^quelqnefois  plus  de  franchisé  et  de 
bonne  ïbide  sa  part  dans  la  irelation  diés  faits'qui  avaient  eu' lieu  dans 
son  service;  et  les  concours  ,  dotft  il' s^est' montré  toujours  partisan, 
Tont  TU  trop  souvent  mettre  ses  passions  à  la  place  de  la  justice.  ! 

Le  1 5  novembre  i833y  M.  Dupuytrea  fut  frappé  d*une  légère  atta- 
que d^àpopTexie  qui  laissa  un  peu  de  déviation  dans  la  bouche  et  de 
difficulté  h  s*ezprîmcr.  Ce  fut  alors  qu*il  partit  pour  l'Italie  d^où  il  re- 
vint dans  le  courant  du  mois  dé  mars  suivant  dans  un  état  de  saote 
satisfaisant  en  apparence.  Depuis  cette  époque  cependant,  sa  santé  a 
toujours  fléchi,  et  une  pleurésie  ohronÎT|ne  a  mis  fin  à  ses  jours ,  lé  8 
de  ce  mois.   . 

A  Tautopsie,  qui  fut  faite  3a  heures  après  la  mort,  on  a  trouvé  dans 
le  censeau  des  traces  évidentes  et  assez  anciennes  d'apoplexie.  La  cavité 
droite  delà  poitrine  renfermait  pi  us  de  quatre  pintes  de  sérosité  trouble , 
et  offrait  en  outre,  les  diverses  Kîsions  anatomi^ues  que  Vhn  rencontre 
dans  les  cas  jnaloguei.  Le'cœor  était  hy|)erlropht'é ,  mais  bien  confor-» 
Èké  et  bien  proportionné.  L'œiorpbage  était  tapissé*  par  une  faasse- 
membrane  j  molle,  facile  à  enlever;  le  reste  de  Tappareil  digestif  n'of- 
frait rieb'  de  remarquable,  si  ce  n'est  un  peu  de  rougienr  en  certains 
endroits  et  quelques  follicules  hypertrophiés  cà  et  là.  Les  deux  reins 
-renfermaient  une  certaine  quantité  de  petits  graviers,  mais  en  outre 
le  rein:  droit  étak  dffflueat,  comme  une  rate  ramollie,  transformé  en 
une  bouillie  roageâ-tre ,  analogue  à  de  la  lie  de  vin ,  .et  moins  volumi- 
neux  qu'à  l'état  sain. 

Tout,  jusqu'au  convoi  funèbre,  devait  être  remarquable  chez  M.  Du* 
puytren.  Malgré  une  pluie  mêlée  de  neige  qui  n'a  pas  cessé  de  tom- 
ber tout  le  matin,  une  foule  immense ' s'était  réunie  auprès  de  la 
maison  qu'il  habitait.  Lo  cortège ,  composé  des  professeurs  de  la>  Fa- 
culté «  d'une  députation  de  l'Académie  de  médecine  et  de  l'Institut, 
d'un  grand  nombre  dé  médecins,  etc. ,  pouvait  à  peine  être  contenu 
dans  l'église  Saint-Eustache.  Après  le  service ,  ce  sont  les  élèves  qui  ont 
porté  le  cercueil  depuis  le  chœur  jusqu'au  cimetière.  Là ,  de»  discours 
ont  été  prononcés  par  Me  Orfila  au  nom  de  la  Faculté  demédeeina, 
par  M.  Larrey  au  nom  de  l'Académie  des  sciences  ;  par  M.  Pariset  au 
nom  de  l'Académie  de  médecine,  par  MM.  Boulllaud  et  H.  Rbyêr- 
OoHard ,  et  enfin  par  M.  Teissier  au  nom  des  élèves  de  rHdtel-Bieu^, 
discours  dans  lesquels  ont  été  dignement  appréciés  les  divers' mérites 
du  collègue,  du  professeur,  du  praticien,  du  maître. 

M.  Dupuytren  a  laissé  une  fortune  immense  qu'il   dut,  i*ais  non 
toute  entière  sans  doXite  ,  à  sa  proftj&sion.   De  cette  fortune,  il  a  gén^- 


reuaemeiit  àéUc^é  Ijk  lampie  dt  aoo,ooo  fraifics,  dmtinéfi  à  fonder  une 
chaire  où  Toa  enseignât  4'nn«  manière  r^i|lière,  U.br^nche  des  scien- 
ces médicales  qai  a  été  robjetde.ses  premiers  travaux  «t  de  aa.pins 
^grande  vre'dile^tion,  l'anatomiç  patlioli^ue.  Daprés.les  conaeils  de 
M,  OrGla,  cette  disposition,  testamentaire  aurait  été  modifiée  en.ce  tena 
que  la  «omme  accordée  par  M.  Dapnjtren  servirait  nqn  iKsolemeat  à  In 
fondation  de  la  chaire  en  question ,  mais  encore  â  celle  d'an  miisée 
d'anatomie  pathologique ,  qui  fwrlera^t  le  pom  de  son  illustre  fi^nda- 
lenr.  On  â  dit  aussi  que  plusieurs  autres  sommes  ayaient  été  d^stinéea 
â  diTerses  fondations  :  ainsi  Ton  a  parlé  entr'antres  d'une  somme  de 
3oo,ooo  francs  qui  aurait  pour  objet  un  établissement  servant  d*aaile 
à  des  médecins  âgéi,  infirmes  et  sans  fortune;  mais  npns  nc,poo.iié 
dons  sur  ce  sujet  aucun  renseignement  positif.. 


AceuioUon  dhomœopathisme  dirigée  contre  un  élève  en  niêdêctne, 

Jfn  éTénemei|t  assez  singulier  vient  d'avoir  lieu  à  TEcole  ayc^ndaine 
de/l^édecifie  de  Grenoble.  Un  élève  en  médecine ,  exerçant  iM^iNit» 
tions  (fesrtense  au  grand  hôpital  de  Grenoble ,  et*  suivant  la  tpratîqo(B 
partioulière  d'un  médecin  de  cette  ville ,  partisan  de  la  dectrin» 
d*Hjuihemann ,  publie  dans  un  journal  une  expositioo  der  ptînc^ftfs 
!ie  cette  doctrine.  Dénoncé  comme  homcsopathe  au  o^maeil  de  Vhm- 
pîee,  par  l'un  des  médecins  de  cet  établissement  >  il  est  vdsfllît«é  de 
son  grade  d'externe  y  par  une  décîsîob  du  préfet.;  «t  la  seule  rsâson 
iqui  se  présente  pour  motiver  cette*  rigueur  ,  c'est  que  les  médeoitts  de 
«  l'hôpital  de  Grenoble  ne  peuvent  voir,  avec  confiance,  l'enécutioD 
de  leurs  prescriptions  entre  les  mains  d'un  jeune  hbmme  qui  proliisee 
hautement  des  opinions  médicales  si  manifestement  en  tfippcsttioonvec 
les  leurs.  ... 

Xea  détails,  nous  manquent  peur  que  n4us  puissions  juger. saine- 

.ment  cettedécision  ira  apparence  entachée  d'injustice  et  d^rbitraire. 

L'iélève  destitué ,  emporté  par  le  zèle  liinatil{ue'  si  ^Mkitattn  ehec  les 

.partisans  de  doctrines  nonvèlLes ,  tot  en  particulier  chez  les  néophyte 

«ncere  sincères  de  l'homcsopathie ,  a-t*ir  substitué ,  dans  l'exercice 

de  ses  fonctions ,  les  décilKonièmes  d^Hahttemann  an»  pcesdriptioiis 

aUopathiques  de  ses  professeurs,  ou  bien ,  respectant  son. service  nu- 

.ptès  des  raalades^de  l'hôpital,   s'est-U  oontenté  d'être? homesopsrthe 

•dans  ion  ccaur,  dans  ses  travaux  particuliers,  dans  «es  écrits,  ainsi 

qo'U  semble  ressortir  dn  texte  même  de  la  plainte  des  profeescnrt  ? 

Ôans  le  premier  cas  »  on  ne  peut  élever  aucnn  doute  sur  la  ré|(ularité 

.  et  In  convenance  d'une  telle  destitution,  qui  n'exclue  peint  do  reele 

l'élève  inculpé  de  l'Ecole  où  il  a  déjè  pris  ses  incriptions ,  et  où  il 

peut  continuer  de  les  prendre.  Dans  le  second  cas ,  «u  «ontmire ,  la 

destitution   est  injuste ,  irréguUère ,  et  nous  ne   saurions  trop  noua 


TAatfttfcs»  t0t 

élever  oontrè  une  meâure  qui  foale  aux  pied^  les  dMtf  te  ^lut 
rMs ,  et  seinble  ailitln  les  eplttiena  teiëttllfiftiiè»  sdiis  la  àêpmi» 
dftftce  de  rautoritë  adminiitratiTe. 

Réporue  à  ta  Réelamation  de  4f  .  Laugiir. 

r 

'  T««e  eT«i  Éwriili  Ab  le  :^tt  de  M.  Lain^Mr  uve  réelamaliMi  q«â 
4M»  oeHéerne  ;  fuiteiid»  de  yotre4iM|MirtialiU  qne  tAw  foudres  Uès 
iBtéter  ma  repense  dans  Totre  prochain  cahier. 

La  rMâmatfftftt'deM.  Laugier  porte  sur  trois  points  :.i.*.«riiiiiYiw 
amii  dâ  menHonner  ^origine  du  pian  êuivant  lequeî  mon  Traita  de  pa- 
tMbgiegtf&éfale  a  été  éetU;  9.«  M.  LàMtgier  n^am^U  pk$  héiUé&me 
-mMmmdqm»  »  «»  Mi%  »  wt  pldn  qtU  nViC  micre  çbe  eeiài  ^'a  été 
:^mik\dÊmMmùn  JYéÊUé;  3.»  fé  n'ùi  *pà9  mentêanmé  le  droit  qu^U  pour- 
firnU  moit  à  Jkipewt7*tâUé  de  tkbiû'gie  fSdnê  edurit  I»  riéque  de  pae^ 
peèr-potÊT  fgim  fémptumi  d^uhû  méih»de  et  étunplùn^  hd  appiù^ 


lit,  dans  Mutroduetimi  de  ttion  TMié  de  paÈkôlbgi& génétde 

f{  f^oyé^'^mmel»  '^pagenij  )  :  «  Ifocis  atODs  troiiTë  la  première  Mée 

«de-Botre  wlèm  dans-Poun^rage  deCabavis  (Rapp»  du.  pfy'M,  et  du  tu&r, 

de  ihamme  ilhft*  deê  uudud,  êur  la  Jbrmution  du  idées,  tome  II, 

S^lt).»  nous  eu  aTona  trouvé  ensuite  une  sorte  d*a nplica tion^particlle 

daws  la  conception  de  VAnaJtomie  générale  de  Bichat.  » 

«Gabaftisy  le  premier,  ai-jè  a]ôuté'('Aic.  eU,  )  ,  a  indique  la  vëri- 
tafale  cLAMtviCATioa  des  maladies  :  Tolci  comment  il  s*est  exprimé  à  ce 
vli}*^ ,  ete.  »  Suivetat  des  Citations  qo*il  serait  inutile  de  Ireprodùire 
ka. 

ToiU  pour  forigine  du  plan  que  j*ai  adopté ,  origine  que  vous 
.iMwverex  sans  doute  suffisamment  menttdnbée. 
.  Q«aMtâ  mes  relations  scientifiques  avec  H.  Laugier,  c'éit  ici  âne 
fnestîen  de  benne  foi,  question  toute  conéeptrée  entre  lui  et  moi  :  il 
«aivaii,  dit-il,  commencé,  en  iS3a,  un  ouvrage  de  chirurgie;  je  dois 
diVtt  croire  sur  parole ,  car  jamais  il  ne  m*a  fait  Thontienr  de  Aie 
«nontrer  deux  lignes  de  son  ouvrage ,  tandis  que  je  m'empressais  de 
mettre  joiM  ses  yeux  tous  mes  manuscrits. 

.  Dmis  tous  les  cas ,  il  n'avait  pu  songer  à  la  composition  d*nn  plan 
fol q«eoelai-ci: resté  chirurgien.  Comme  cela  devait  être.  11.  Lau- 
gier proposait  tout  -simplement  ^e  traiter  les  maladies  en  raièon  des 
tlMM  et  des  T^êns  qu'elles  peuvent  affecter  ;  si  donic  il  s'était  borné 
Â  rappeler  le  fait ,  rien  n'eut  été  plus  juste  ;  mais  venir  revendiquer 
l'eiiteflU>led*un  plan  et  d'une  méthode  qu'il  ne  connaît  peut-être  pas 
eneoreA  fond  aujourdHiai ,  cV>st  une  prétention  au  moins  fort  singu- 
*li^e* 
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Je  m«  r^fumè  :  ; 

I.*  Le  plan  adopte :cUbs  mon  ouveage  n'appartient  ni  a  M;  Lairgicr 
ni  a  mot. 

a.®  Jamais,  à  ma  connaiioafi ,' mëthede  synthétique  n^a  e'të  conçue 
par  M.  Laiigier. 

3.^  M.  Langier  conserTe  le  droit  impreaeriptible  de  faire  nlte'rieu- 
rement  nn  Trait<$  de  chirurgie  d'après  cette  tàéthàêd,  Bien  que  cela 
«•  oie  paraisse'  pas  posaibie  ;.  mais  il.  devra  se  réaondre  h  coarrîr  le 
liiqae  do  passer  pour  fairie  Temilrunt  d*ane  méthode  et  d'.nn  plan 
qui  ne  lui  appartiennent  pas.'  '    '  * 

Di^aoïs  {d'Amiens )• 
Paris,  II  février  1 835. 

Jfpus  avons  adfliis,  çomqse  nous  deirions  .^e  fair«  »  et  la»réola4Piltii>m 
4^  M.  Laug^r  et  la  réponse  de  U.  Dnhois.  pe.^aqne  c^ése  tron^^ 
Taflirn^atiofi  d'un  fait  de  propriété.,,  sur  lequel  nous  n'avons  râs  de 
4onnées  sufSfanto^  pour  nous  prononcer  d'qne  manière  absolue.  Sans 
gréjugeir  la  quoftioo  en  ce  qui  toqcbe  M,  Dnhois ,  nous  devons  dire  tonte- 
fois  »  que  par  suite  des  rapports  que  nous  avons  depuis  long-^tompfc  awc 
M.  Laugior,  nous  avions  connaissance ,  ainsi  que  quelques  autres  de  ses 
anvs»  de  l'idée  du  plan,  dont  il  réclame  fu  moins  la  eo*propriété-.  Noas 
ayons  cr^  devoir  placer  cette  note  pour  mettre  tin ,  dans  œ  journal» 
à  nna  discussion  qui  n'est  plus  que  personnelle.       (  JV^tt  du  Médact.) 
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Clinique  médicale ,  ou  choix  iV observations  recueillies  à  Vhôpital  de 
la  Charité  y  etc.  ;  par  G.  Andeal  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé^ 
decine  de  Paris.  Paris,  i833.  T.  V.  in-8.  -—  Maladies  de  tencéphale. 

M.  Andral  est  certainement  un  des  hommes  dont  les  écrits  et  les 
leçons  ont  contribué  et  contribuent  encore  le  plus  à  Tinstruetion  des 
.élèwes.  Sans  avoir,  peut-être,  autant  que  ,quelqnes-uns  de  ses'  con- 
temporains, (ait faire  de  progrès  à  la  science,, il  Ta  servie  non  moins 
utilement  en  la  présentant  sous  des  formes  attrayantes ,  et  en  en 
propageant  le  goût  et  les  principales  connaissances*  l/espèce  d'impar- 
tialité dont  il  s'est  fait  une  honorable  obligation  dans  nos  temps  de 
partis  et  de  systèmes,  maû  a  laquelle  il  a  eu  tort,  suivant  nous, 
d'attacher  un  nom  .  spécial ,  comme  s'il  se  fût  agi  d'une  méthode  ou 
d'un  système  particulier ,  cette  espèce  d'impartialité ,  disons-nous ,'  a 
popularisé' ses  tinvauz,  et  leur  a  donné  une  valeur  à  part  de  celle 
qui  leur  appartient  sous  «t'autres  rapports.  Déjà,  dans  ce  journal, 
nous  avons  rendu  compte  de  la  Clinique  médicale ,  cet  ouvrage  qui  a 
justement  commencé  la  réputation  de  l'auteur  ^  et  dont  le  mérite  est 
attesté   par  de  nombreuses  éditions,  bans  b  position  d'ini|*artialité» 


lisme,  oè's*6éc  pla'ee  M.  âAdrjrl ,  tMi-tiH  dt6»  dtetffiiiev  gMS- 
et  parHelles,  il'  aéi^ftlt  certaiôenieai  curiotex  d^ezareiner  aT«c 
[Qcs  dëléiU  la  dernière   ffditxcm  d«  la  -^Clinique  médieaiB,  qet , 
certaines  partiet,  e*f  uû  «uvrlige  «HiCMtéttieiit  lioirreaa  :  et  oVtt 
le  Do«a  propofOBt  de  faire.  Aajoard*hoi  nooft  nous  coatentetoas 
lalyser  Iv  S/*  'Tohime  qui  paraît  pour  la  première  ibie,  quelque 
int  l«  fliénve  tltiie-q[ue  la  deuxiène  édition  è  laquelle  il  a  îéti$ 
Itë.  '  •" 

rTolume  Urettemble  entièrement  ft  oetix-ei  poar  l'ordre  et  la  mal^he 
>ptée  |»ar  Tauteur.  H  e«t  diviié  en  trois*  parties  principales ,  la  pke- 
consacrée  aux  Maladies  des  méninges ,  la  seconde  à  celles  du 
rean ,  la  troisième  è  celles  du  cerrelet. 
I  Après  «totr  rapporté  un  certain  nombre  d\>bserTat]on8  désignées 
is  le  nom  de  maladiet  de»  ménùtgei ,  où  Ton  obserre  les  lésions  et 
symptftlnes  les  plus  Ysriés ,  M.  Andral  fait,  ayec  son  talent  ordi- 
Ire  y  un  résumé  où  sont  consignées  toutes  les  notions  qui  lui'  sànt 
irnies  par  ses  obiervations ,  et  celles  que  contiennent  les  annales 
la  science.  Bous  le  rapport  des  lénons  anatomiqnes ,  il  est  arriré  i 
lie  cooeittsion  que,  dans  le  pins  grand  nombre  des  cas ,  ces  léisions 
it  leur  ttège  dans  la  pie-mère.  Gbaussier  avait  obtenu  un  résultat 
Bmblable.  Sous  le  rapport  des  symptômes ,  la  lecture  de  ce  résumé 
laisse  une  incertitude  pénible  sur  là  valeur  réelle  des  signes  auxquels 
divers  auteurs  sVtaient  trop  pressés  d'accorder  une  signification  pr<^ 
cise.  Aucun  des  divers  désordres  que  peut  présenter  la  sensibilité 
se  co-existe  constamment  ou  n'est  lié  nécessairement  â  telle  ou  telle 
forme  d'affection  des  méninges  ;  aucune  des  altérations  de  motilité  ne 
révèle  rigoureusement  telle  ou  telle  forme  de  lésion  anatomiqne.  Pirmi 
les  lésions  de  rintelligence,  le  délire  est  un  symptôme  constamt ,  il 
est  vrai,  mais  il  n'appartient  spécialement  à  aucune  lésion  anatômi- 
que.  11  n'annonce  pas  plus  rigoureusement  l'inflammation  des  ménin- 
ges de  la  convexité,  que  le  coma  n'annonce  celle  des  méninges  de  la 
base  du  cerveau. 

Parmi  les  observations  d'où  M.  Andral  a  tiré  ses  '  coneluèions , 
il  en  existe  plusieurs  auxquelles  la  dénomination  de  méningite  ne 
parait  point  convenir.  Cetttf  considération  est  de  la  plus  baute 
impoftance,  parce  que  des  conclusions  ne  peuvent  avoir  de  valeur 
qu'autant  qu'elles  sont  déduites  de  faits  semblables,  et  parce  que' le 
titre  imputé  à  une  maladie  a  une  influence  marquée  sur  la  mraièis- 
tion.  On  peut  voir  dan^  ces  obsei-vations  des  fièvres  nerveuses ,  des 
délires  aigu^ ,  etc. ,  etc. ,  mais  non  des  inflammations ,  '  dans  la  ri- 
gueur du  terme.  Sar  quoi,  en  effet  ,  ètablirait-on  que  la  plupart  de 
ces  sujets  étaient  atteints  de  méningite  ?  Est-ce  parce  que  Ia  pie-^ére 
présentait  une  plaque  rouge  ?  est-ce  parce  que  sa  sérosité  était  ;of>a- 
que  ?  etc.  f  etc.  Mais  ces  caractères  anatomiques  isolés  ont  trop  peutle 


I. 
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TriMvs  jtmnM&mmkt  ««Dût  Taviop^  df^nijtu  drat  Us  iMiaiites 
cMbrales  ^taimt  ïqUoCes,  «t  dpnt  cep«iid«n(.  I00  m«mbraB«8  pér^ 
c^ffutUquei  élaioni  bien  pins  profon^ëment.  tëato»  Après  la  m^tt 
eavs^par  une  màUdie  dot  organes  de  la  pfatriaa,  da  fi|ii^,.al6«  , 
lof«^*oii  pbienre  quelque  bypértfmie ,  quelques  traees  d'^paisniae- 
m#iitond*epaeil^  sur  les  epiyeloppes  cérébralee,  cooiiii^  les  esaledes 
n'aYaieni  point  délM ,  on  tient  peu  de  «tempte  de  ees  IMons  qtd  se 
foraient  beaucoup  plus  souvent  qv^on  ne  le  pense  eommnnëmeiit.  lia 
tielence  même  ,dn  d^ure  »  les  monvemens  tumultueux ,  les  seqbre- 
saute  y  les  anomalies  des  sens ,  etc. ,  ne  sauraiisnt  étie  une  raison  ■«£> 
fisante  pour  justifier  le  mot  ménin^te,  puisque  fie  tels  pbënemèiifoee 
▼oient  dans  des  cas  de  pneumonie  /  de  péritonite  •  de  variole ,  de 
Ahrre  tjpboide ,  où  rarement  on  peut  trouver  la  léiioii  anaton&que 
qui  .caractérise  la  mëntngite.  Ces  considérations  n'ont  point  éebai^pë 
sans  douta  â  M.  Andral ,  lorsqu'il  répète  q^t  dans  un.  grapdi^Mmbre 
de  cas  les  lésions  anatomiques  appréciables  dans  les  centres  neryeux 
ne jraffisent  point  poiir  reodre  compte  des  acc&dens  et  de  la  mort»  let 
qu*an-deU  de  ces  lésipns  anatomiques,.  appréqiab|q|  à  no»  mejens 
actuels  d'investigation  |(  il  existe  des  conditions  qiorbijides  luyn  ponsta* 
tées  qui  les  précèdent  et  qui  tiennent  wus  leurs  dépendanqes  Uêdésar- 
dreiJbnctionneU.  Toutefois ,  cette  manière  d'avoir  disposé  et  dénommé 
les  observations  et  réflexions  qui  constituent  cette  partie  d^  Ifou- 
vrage,  jette  quelque  confusion  sur  le  sujet. 

La  seconde  partie  ,  comme  nous  avons  dit^  a  trait  aux  maladies  du 
cerveau.  Sn  tête  de  ces  maladies  se  placenta  congestion,  ou  bjpérémie 
cérâ»rale.  Suivant  M.  Andral ,  la  plupart  des  symptôqies  qui  se  lie«it 
à  nne  hypérémie  cérébrale,  peuvent  se  rencontrer  dans  un.  ^tat 
inverse  du  cerveau,  c'est-à-dire,  dans  l'anémie.  Bien  plus,  œs 
ajrmptômes  n'indiquent  nécessairement  ni  un  état  d'asthénie  ni  un 
état  d'bjperstbénîe  ;  ils  peuvent  être  dus  à  une  perversion  qui  résulte 
de  ce  que  le  cerveau  doit  vU^re  dune  autre  vie ,  par  cela  seulqu^if  ne 
reçoâ  plus  sa  quantité  normale  de  sang,  et  non  plus  seulement  parcp  qu'il 
est  mains  excité»  Nous  ne  savons  jusc^u'à  quel  point  cette  maniée  de 
voir  peut  parât tre  claire  à  l'immense  majorité  des  lecteurs  !  M.  Andral 
repousse,  avec  raison,  la  dichotomie  brownienne  qui  nous  semble 
en  effet  insuffisante  pour  expliquer  les  divers  états  morbides  de 
nés  organes  ;  mais  ici  ne  quitte-t^41  point  le  terrain  solide  des  faits 
ponr  le  sol  mouvant  des  intuitions  de  l'esprit  ?  If e  dépas:je-t-il  ^point 
les  limites  au-delà  desc^uelies,  dans  l'ét&t  actuel  de  la  science ,  l'in- 
telligence humaine  ne  peut  que  se  perdre  ?  Avonons  que  ce  sujet  eet 
encore  fort  obscur. 

Dans  ses  études  sur  l'héoiorrhagie  cérébrale ,  Bf  •  Andral  arrive  à 
des  conclusions  qui  détruisent  complètement  tout  ce  que  l'on  avait 
avancé,   d'après  un  trop  petit  nombre   de   faits  ,  sur  le  siège  de 


l'ivielligenoe^  sur  celui  de  la  puisaanoe  so«8  l'iaAoenee  de  l«4|tt^le 
s'ezëcuteot  les  nouTemeiifl  volontaires ,  etc.  :  tonte  oette  diteôaiioii 
€stplei«e  dHntër^t.  On  aime  à  suivre  Taoteur  dans  ses  reeherohM  sur 
les  lésions  de  la  motilitë ,  sur  celles  de  la  Wnsibilfté ,  soit  qu^oii  la 
considère  dans  Torgane  cutané ,  ou  dans  les  memlnranes  moqueuses , 
ou  dans  les  organes  des  sen) ,  sott  dans  renoëphale  lui«méme  j  sur  les 
léflione  de  IHotelIigepoe  ;  sur  les  tenons  des  fonctions  des  organes  de  là 
Tie  nutritive. . 

Ce  okapitre  est  surtout  remarquable  tn  ee  qnHl  opfNMe  aox  éerivaim 
qui  localisent  le  point  de  dépari  des  monTeniens  des  bras  y  des  jam- 
bes^ de  la  langue  y  eto. ,  des  faits  qui  détruisent  leurs  tbéories;' 
il  Isit  voir  combien  il  est  facile ,  en  rassemblant  tons  les  fkits  qui  * 
pniiigpBt  une  opitoion ,  en  étouffant  tous  ceuiL  qni  IHnfirmeiit ,  Réta- 
blir les  gy^méê  tes  plus  pnériles.  Comme  dans  toat  le  volume,  mais 
iâ  eortoat ,  crn  pouvait  réprocbêr  à  l*à«teilr  ^e  ne  pas  assex  généra- 
lisevw  PooDqnoi  ne  s^esi-â  pasattacbé  à  poser  le  diagnostic  différentiel  de 
cbaque  affection  cérébrale?  Sens  négliger  les  cas  exoeptionnels  » 
poses  votre  diagnostic  par  approximation  ;  laissez  le  moins  possible 
la  vérité  en  arriére»  Toîlâ  ce  qu'un  homme  qui  a  autant  observé  que 
M»  Andral  pouvait  faire  avec  succès. 

Le  chapitre  consacré  au  ramollissement  du  cerveau  mérite  une 
mention  tottke  particulière  :  malgré  les  travaux  de  BIM.  Lallemand  , 
iUstan  et  Bouillaud ,  il  n^existait  point  encore  une  description  comr 
plèledn  ramollissement,  et  parce  quelle  sujet 'offre  des  difficultés 
sans  nombre ,  et  parce  q^c  les  auteurs  ne  Tout  presque  toujours 
abordé  qu'avec  on  esprit  de  préoccupation  qui  tenait  è  une  posît^oti 
particelicre ,  ou  è' un  point  de  vue  exclusif. 

Aprée  avoir  relaté  un  certain  nombre  d'observations  propres  A  fair^ 
ressortir  les  différences  capitales  que  peut  offrir  lé  ramollissement  du 
cerwaii  par  rapport  â  êessymptdmés,  2  son  début,  à  sa  marche  »  A.ssî 
durée ,  à  sa  nature ,  M.  Andral  a  cherché  â  s'élever  à  la  description  la 
plus  coasplète  possible  de  cette  affection,  en  rapprochant  des  ûits  ré- 
cueillis  par  loi  ceux  qu'ont  déjà  publiés  les  différons  auteurs.  Passant  è 
l'analyse^  de  ces  faits  nombreul ,  il  est  conduit ,  d'après  les  groupes 
syvsptèmaliques  par  lesquels  •  se  révèle  le  ramollissement ,  à  distiii- 
gaw.deecas  où  le  ramollissement  se  comporte  à  la  manière  des  nsft- 
ladies  chroniques ,  et  d'antres  ca«  où  il  se  comporte  â  la  manière  dea 
maladies  ai^ep  :  les  premiers  cas  offrent  une  marche  lente  et  aima- 
ient souvent  une  production  accidentelle  développée  dans  le  cerraa^k, 
Les  antres  peuveiit  préienter  une  marche  franche;  alors  le  ramoUla- 
sameiM^s'acoonpagne  de  symptômes  qui  lui  'sont  propres  et  qui  p^;^  . 
mettent  de  le  diagnostiquer  sûrement  ;  on  bien  la  maladie  ne  se  rtfvèle 
que  par  des  symptômes  qui  appartieniàent  ou  è  l'hémorrliagie  céré- 
brale ,  ou  à  certaines  variétét  de  la  méningite,  et  alors  le  diagmstiq 
n'.est  pins  possible. 


'IJil^yr^Me  qtiWItoti  se  pr^Sseutait  ici  oatoitellenieni  :  queHçtest  ki 
ni|tMr^(4u   Tê$nD\\m9meit  e^rëbral?  M.  Andral   en  admet  .train  ea- 
pép4!«  •  V^ii  existe- de». r^MnoUÎ88etlleIl8  reconnaiswmt  pour  jcauae  une 
hypëf;^e;  .a.<>  il  «q #««;  q»  tqut  c«,qtte  Ton  obseirvc. en da  diminution 
'de  c<)|isi3taince  d^   tissu   p^T'^v^l  qui  a  dîailleurs  aa  coloration 'nor- 
male.;, 3*^ •!!£&  »  U.  est  di'autres  cas.oà  laporUon  du  coryeau  ramollie 
est  plus, pâle  ^ue  de  coutume  et  amincie.  Quant  à  la  naturiÊde.la']o- 
sion ,  l'auteur  admet  des  ramollissemena  de  nature  sthéniqve*,  des  ' 
rs^i^^8^mçns.4ct  Q^t^re  asthffni^^e  ,et..de4.ramolli8semen8  qiH»  ne 
tieo^^nt.ni  â  l>ne  ni  à  ^a^Ue  ^e,o^  causes.  ^^  qifidependeoit. d'une  i 
«^PPÎÇ,pÇ''^wion 4çs  action»  vitales, jpcncrsion.qui  arrive  «ouaTln- 
fly^pc^  idf  q^nditioBs,  acUfÇ^lem^t  incefnaife^  ffpi^  ,ne  pouvons  re-  . 
con^^re  ,  so9a  le;  rapport  de  la  nature  e8fiQi>|iell#.»/|jue  dcux^Mpéae»  i 
de,r^oljLi88ein/ent<^a  cerveau  ,  pi^r  ça^s^  iofU^^matoire  at  par  cause   . 
qui  ne  paraît  pas  se.rapportor  à  l'infiammatiPA.  Uid»  catte  .àtmièré  • 
classp.tftute  suMiyif^on.Qoaa  a^mbU;  imjpoMibte»  toute  ezplieatton 
ayentur^uie..   .         .,  '  .    ^      <   '     '   ,    , 

Ijia  troisième  ou  dernière  partie.de.çe  volpo^^  ftj^ur  objet  les,  ma- 
lacjiçs  du  cervelet.  L'auteur'jr  a  cop^ignë  *çi2e.ci|?  qui  lui  appactien-  . 
nent;  puis  avant  de  tirer  les  conclusiona,  il  rapprcK^K?, 4e  ces  faits 
trop. .pçi|, nombreux  tout  ce  que  la  science  offred'un  peu  oôibpkt  sur 
*;  ^^ify*  ^9  H"i  «*«ve  tpus  les  faits  qu'il  a  réunis  à  quatre*)iriQgt4reize. 
Clî,.ne.sont  pour  M.  Andral  q^e  de /simples  matériaux. qui  ne  suâisonta 
poiti^ ,  comme  il  le  dit,  pour  élever  l'pfliûcf  :  son  unique  but  a  éHé  dé 
poser  fjuelques  premières  pierfes.  Il  a  voulu  apprécier  la  val€(«ir  de 
ce^  f^its,  et  marquer  de  quelle,  utilité  Us  peuvent  4tre  pour  infirmer 
ou  confirmer  les  différentes  opinions  qui  ootét^  f'mi^es  dans  ces  der- 
nitsycs^t^mps,  soit  sur  le»  fonctions  m^me  du  cervelet,  »oit  sufr.  le» 
sjrmptômes  auxquels  il  donqe  naissance,  lorsqu'il  çst  altéré  daits.aoQ,. 
oi^ganisation ,  soit  enfin  sur  les  signe»  qui  ont  été  donnés  poux  dialîn- 
^^^^A^f  iji^aladies  di^  ç^rr^^let  de  celles  dn  çe^;irean.,  ,. 

W^»j  »>st  plus  propre  qup   /la  leçtiire  4e  isp  voliime  .â  din^^  «ne  . 
i(}éç,,de  l'extrême  difficulté  qui  accompagne,  l'étude  dei  makdtc^de  . 
l'çnf^épjiale^  puisque  M,iAi>«îr4l,l«irmîême  affirme  que  sur  ce  poidtlo 
sciçpcp  est  toMt  à  faire^pu^squ'U  n'pffre  «lui-même  le  létnlUt  i^  aes' 
lofg^e»  recherches  q^e  cfiipme  d<{s  matériaux  quipourroi^t  oontrîbm . 
i  l^  spl^tipn  ,dcs  questions  ^rdue».quevçe^te..^ude  seiaè«e«  Le  eià-' 
qu^ème  folumQ  de  U  Clinique  méfMcale  ao^f nof  une  giravide»  éf^odi**  i 
*wn  ,  i^n^  grande  h^itnde  de  voir  des  malades ,  de  décrire  lea  lésion»  . 
defipu,  vn,grfnd  taiept  ^  s^M^r  les  sjrmptôme»  i  miiis  »u»ioefey  ei.r 
ao^s  npus  plaisons  à  le  dire ,  un  .esp;rit  .droj^,  eftqui  ne  d<é»ive  ^pw  la 
vépité.  C'c»tmie^  mine .  féo^nde ,  un  trésçir  ppu^Jajeivaesée^.qMlea  . 
hopp.pic8.sy8tématiquçs,ég4renteji;^p  ijouvent,p  ,      .,.      .     .     ... 
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BIBUOOBAPHIB.  figi 

4.  H.  BtGSK ,  De  reactione  traumatifia  iridis  et  arUrioris  capsulœ 
parietis.  Diss,  inaug.  Idpsiœ  ,  i833.  pp.  78 ,  a?6C  Jeux  planches 
graves.' 

L^auteurde  cette  dissertation  a  fait  sur  des  lapins  uu  grand  nom- 
bre d'expériences  pour  examiner  les  suites  que  peuvent  avoir  les  lé- 
sions traumatiqnes  de  l'iris  et  de  la  capsule  crystalline.  Ces  expé- 
riences donnient  lieu  aux  conclusions  suivantes  :  i^  les  lésions  tranma- 
tiques  de  l'iris  excitent  en  général  une  forte  réaction;  l'inflammation 
de  l'iris  qui  en  résulte  se  termilke  ordinairement  par  exsudation.  Le  sang 
épanché  par  suite  de  la  lésion  ,  est  d^abord  absorbe  dans  la  chambre 
antérieure;' celui  qui  est  appliqué  à  l'iris  ou  coagulé  dans  la  pupille 
disparaît  e'n  dernier  lieu.  L'épanchement  de  sang  est  beaucoup  plus 
abondant  â  la  suite  du  décollement  de  l'iris ,  qu'après  Vexcision 
d'iRie  partie  de  cette  membraBc  ;  l'excision  simple  n'eaft  'suivie  d'au- 
cma  ^panehement  ou  du  moins  «elui-eî  est  peu  conmdérable';  ^  ' 

a.<*  L'opacité  du  système  lenticulait>e  iuit  souvent  la  lésion  dé 
l'iris,  ce  qui  paraît  dépendre  d'une  déchirure  des  vaisseaux,  et  non 
d'une  lésion  de  la  capsule  crystalline  ,  puisque  cette  dernière  a  été 
trouvée  intade  k  l'autopsie.  Plusieurs  fois  le  cryitallin  et  sa  capsvle 
étaient  colorés  en  roùge ,  probablement  par  l'absorption  d'une  partie 
du  sang  épanché.  Peut-être  la  cataracte  noire  se  forme- t*elle  par  l'ab- 
sorption du  pigment  noir  sécrété  en  plus  grande  abondance.  Asses  fré- 
quemment on  voit  des  portions  du  pigmentum  se  détacher  dans  les 
lésions  de  l'iris  ou  de  la  choroïde  ; 

'  3.<»  Le  décollement  de  l'iris  du  ligament  ciliaire  occasionne  la  léac- 
tion  la  pins  vive; 

i4*^  Cette  réaction  est  moitis  forte  à.  la  suite  de  l'excision  d'nne 
partie  de  l'iris.  La  papille  artificielle  faite  par  cette  méthode  con- 
setve. aussi  de  la  mobilité,  ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsqu'on  a  opéré  par 
deicoûement  ; 

5.*'  L'incision  simple  de  l'iris  se  cicatrisé  le  plus  souvent  de  nou- 
veau ,  et  n'est  par  conséquent  pas  propre  à  la  formation  d'une  pupille 
aitificiteile. 

Belativçnient  à  la  capsule  crystalline ,  ces  expériences  ont  montré, 
qne.  Jl'inclsion  de  la  paroi  antérieure  occasionnait  une  réaction  peu 
forte  ?iquc  la  plaie  qui  résultait  de  l'incision  s^  cicatrisait  quelquefois', 
et'qtie  d'autres  fois  une  partie  de  la  substance  du  crystallin  s'enga- 
geait dans  la  plaie  et  empêchait  la  réunion  ;  que  les  lésions  delà  paiioi 
ant^ieure  de  la  capsule  u^avaient  que  peu  d'influence  sur  laf-nutri- 
tion  do  système  lenticulaire,  attendu  que  le  crystallin  non  déplacé 
conserve  dans  la  majorité  des  cas  fta' transparence  et  son  intégrité  lors 
même  que'la  paroi  antérieure  de  la  capsule  est  ouverte,.et  que  par  con- 
séquent l'humeur  aqueuae  est  en  eeatact  avec  ce  corpsv  Les  faits  prôu* 
vent  que  les  blessures  de  la  capsule  cl'yttalliné  n^occasionnent  pas 
toujours  la  cataracte.  *    -  • 
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L'auteurrii^I^ff,  en  passant ,  que  da^fis  toute»  ses  expériffifiis  il  a 
TU  qnVusiitôt  q^*'û  av^  cWtaçkë  k  globe  ^  r«ll  »  après  la  »orl  iIm 
lapins,  la  pupille  se  resserrait  en  même  temps  que  les  Taissaaoz  àm  la 
cttnjassrtwectde  la  sclérotique  sç  Tidaiept;  ce  qni  rçfiite  VQpînion  d« 
Hallèr  et  de  Ôcarpâ  qni  attribaaiept  le  resserrement  de  la  papille 
à  an  a  Ans  plus  considérable  de  sang  daps  Pirisy  par  suite  de 
rindoence  de  la  luniière.  Arnold  a  également  observé  ce  rétrécissement 
dé  )a  pûpi^e  sur  lès  lapins  tués  9  quoique  Fins  fût  yide  cle  sang. 
'  t'opnsculè  du  docteur  Beger  éclaircissant^  qu,elqaes  poiaitf  relatifs  i 
la  cataracte  et  à'  la  formation  de  la  pupille  artificielle ,  mérite  sur-, 
tout  rattention  de  tous  ceux  qui  ^^oc<;(ipent  de  la  part^  opératoire  ^ 
Toplïtbalmoloç^e.  V-Swiia». 

An  Trm/Us9  on  ^uJk^rê^hr  pMusù  ^  or  pnbmmagy  conâumpiimii  hf 
iAHBaCÛ.AiK.. Londres^  i^i^M^.^Trmi^MwUiplUkiMUuAtrm/tmm 

ou^^ntfompîifift  pt^lmonnif),  ^ 

Ce  ^aité  est  un  résumé  complet  et  suffisamment  concis  de  ce  que 
noasxoimaissensturla  phthisie  pulmonaire.  Le  docteur  CUrk  a  sa 
rendre. ^^.parraUoii)  intéressante  en  y  a^atant  an  bon  nesabre  dT*-' 
perçus  ingénieux  et  susceptiblea  d'applications  utiles*  Persuadé  qo^Ni 
auraCle  plus' grand  tort  de  considérer  la  phthisie  comme  une  allée- 
tînn  'locale  ;  il  conimence  par  décrire  ce  qu'il  appelle  ^onstUtaiom 
tuberculeuse  et  odehexie  tuberculeuie,  La  première  n'est  autre  chese 
que  la  eoncHtion  organique  des  fujeta  prédisposés  héréditsriretteBt  é«x 
tubercules.  Les  signes  sont  tirés  de  l'aspect  particulier  ^  la  faee  m% 
du  mode  de  déreloppement  du  corns,  de  l'état  nornifil  de  i^afieqie 
foniitSons  importantes ,  et  enfin  d^une  prédisposition  toute  p«rtico« 
lière  à  certaines  maladies.  La  cachexie  tuberculeuse  est  cet  état  iser-^ 
b^  (4abs.  lequel  il  ne  faut  an'one  irritation ',  même  légéfe*;  pour 
provoquer  f  c  dévelqppemei^l  des  .ti|}Ktrçi|les  ;  cet  état  où  il  j  a  im^ 
minênce  de  tubercules»  Le  docteur  Clark  adnfiet  ,cinq  vanétéa  de 
phtisies ,  ta  phtbiiié  aigué,  la  pbthisie  chronique ,  une*  phthisie 
particulière  aux  enfans ,  une  phthisie  fébrile ,  et  enfin  «ne  phlhine 
lat^inte.  Quant  à.  sa  deseriptîon  générale,  elle  ii*effipe  rien  de  partie*- 
lier.  Nous  passerons  sqs  tout  ce  qu'il  ditt  a«  smet  des  arm^mei ,  de 
l'anatomiè  pathologique  et  des  complications  oe  laphtkaie,,att<riMhi 
qu'on  j  rencontre  une  foule  de  réminiscences  françaises.  Le  dectéar 
Gterck  a  consacré  plusieurs  chapitres  i  des  recherches  utiles  sor  la 
fr^uencf)  relalîjve  des  tubercules  anlTant  l'âge  ^  le  sexe ,  eertainea 
occupations,  le  climat  Ile.  rénni qaelqnes cenaidéfatîeDS eovieMee 
sur  la  formation  des  tubercules  chex  les  .animaux* Après  aToir  étudié 
les  causes  de  la  phthisie,  parmi  lesquelles  lliéréditéio^e  un  grand 
Mle^,  il  s'cNsoupe  a  rechercher  les  moyens  de  prérenir  le  oeveloppemènt 
d^  la  phthisie..,  en*  remontant  jusqu'aux  parens,  et  poursulyant  ie  ma- 
ladie dans  Teniaiat ,  dès  le  inonieii^t  de  sanaisaanoe.  UnBxSf  il  pa«e  en 
roTue  les  difiérens  traitemens  <{uî,oni;  ét^  proposés  contre  cette  onielle . 
maladie.  Cet  ouvrage  est  intéressant  sous  plus  d'un  rapport;  i*avtevr 
j  a  réuni  an  grand 'nombre  de  rehseignemens  qui  enstaient  isolé-' 
men^,  elpoui  a  dennë  une.  histoire  è  peu  piHftseomplèlwdela|^thi- 
sîe  poi^  un  volume  peu  eenaidérablet 


^imtmmmimmt 


MÉMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS. 


MABS    l835. 


De  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  de  Cutérus 
à  la  suite  de  t'aocouohement  ;  par  A.  DuplAT  »  chef  de 
clinique  à  l'hospice  de  la  Faculté. 

La  suppuration  des  yaisseaux  lymphatiques  de  Tutérus  »  à 
la  suite  de  raccouchement ,  est  uae  lésion  dont  Fétude  re- 
monte seulement  à  quelques  années.  Les  progrès  de  Fana- 
tomie  pathologique  »  le  soin  que  l'on  apporta  dans  l'examen 
des  différons  tissus  qui  constituent  les  organes»  firent  dé- 
couvrir cette  altération  qu'il  est  facile  de  méconnaître  lors- 
qu'on ne  la  recherche  pas  avec  som.  Mais  jusqu'ici  aucun 
travail  spécial  n'a  été  fait  sur  ce  point  de  l'histoiré  de  la 
métro-péritonite.  On  trouve  bien  çà  et  là  quelques  faits 
isolés  f  soit  dans  les  ouvrages  spéciaux  sur  les  maladies  des 
femmes  9  soit  dans  des  thèses  inaugurales  soutenues  par 
d'anciens  élèves  de  la  Maison  d'accouchement  »  et  entre 
autres  par  MM.Tonnellé  et  Danyau.  Maisl'on  ne  peut»  d'après 
ces  faits  séparés  »  étudier  l'altération  doi^t  il  est  question  dans 
tous  ses  détails  ;  on  pe  peut  saisir  quelle^est  au  juste  .son 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie  dont  elle  n'est  qu'un 
élément;  on  ne  peut  voir  dans  quels  rapports  elle  se  trouve 
avec  les  autres  altérations  qui.  accompagnent  la  métro-pé* 
ritonite,  et  jusqu'à  quel  point  elle  peut  être  considérée 
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coiDme  une  dépendance ,  et  comme  une  suite  de  ces  der- 
nières. 

C'est  dans  le  but  de  tâcher  de  résoudre  quelqu'une  de  ces 
questions ,  que  j'ai  rassemblé  tous  les  faits  de  suppuration 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  sont  présentés  à  moi 
pendant  l'année  i83o ,  époque  à  laquelle  j'étais  attaché  en 
^qualité  d'interne  à  la  Maison  d'accouchement.  Ces  fait» 
ont  été  recueillis  en^grande  partie  sous  les  yeux  de  Desor- 
meaux ,  dont  l'attention  était  dirigée  vers  ce  point  pen- 
dant l'hiver  qui  a  précédé  sa  mort  ;  alors  régnait  une  épi- 
démie meurtrière  qui  enlevait  un  grand  nombre  de  femmes 

en  couches* 

..Nous  allons  commencer  par  doiiner  quelques  histoires 
particulières  qui  feront  connaître  et  la  marche  de  l'affec- 
tion» et  les  caractères  anatomiques  avec  lesquels  elle  se 

présente. 

Obs.  I.'* — Mitr<hpêritonite.  Mort  rapide^  Epancher- 
ment  géro-purulent  dans  le  péritoine.  Bamollissement  de 
l'utérus.  Pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  —  Marie 
Marguerite  Jon***,  âgée  de  34  ans ,  d'un  tempéramml 
bilieux  et  sanguin  »  enceinte  pour  la  première  fois  ,  entre 
dans  la  Maison  d'accouchement  le  28  décembre  1899» 
Pendant  toute  sa  grossesse  »  elle  avait  été  souvent  indispo- 
sée. Dix  jours  avant  son  accouchement ,  elle  entre  à  l'in- 
firmerie des  femmes  enceintes  pour  une  entérite.  Il  lui 
restait  encore  un  peu  de  diarrhée  lorsqu'elle  accouche  le 
4  mars  i85o.  Le  travail  dure  cinq  heures ,  et  la  délivrance 
est  naturelle.  Le  premier  jour ,  cette  femme  n'éprouve 
aucun  accident.  Le  6  mars  il  survint  une  céphalalgie  très* 
forte  »  de  la  fièvre ,  des  coliques  »  et  plusieurs  selles  en 
diarrhée.  L'abdomen  devient  légèrement  douloureux  à  la 
pression  »  et  l'on  prescrit  une  saignée  de  dix  onces. 

Le  7  »  le  faciès  est  altéré.  La  langue  est  humide;  l'abdo- 
men très-4endu  ,  très-douloureux  à  la  pression.  Il  présente 
un  son  obscur  quand  on  le  percute  sur  la  région  des  flancs» 
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Plusieurs  selles  en  diarrhée.  Rien  du  côté  de  la  poitrine. 
Pouls  très-petit  ét.très-fréquent.  Pas  de  lochies.  (  Onguent 
napolitain  §iij  pour  douze  fri<itions  sur  Tabdomen;  demi- 
lavement  d'amidon  et  de  pavot  ;  gomme  édulcorée  s  pots  ). 

Le  8  ,  prostration  extrême  ;  faciès  profondément  altéré. 
Réponses  lentes  »  difficiles  ;  langue  sèche.  Abdomen  tendu , 
ballonné ,  moins  douloureux  que  la  veille  ,  parce  que  la 
malade  n'a  plus  la  conscience  de  ses  douleurs.  Selles  invo- 
lontaires ;  pouls  filiforme ,  d'une  fréquence  extrême.  (  On- 
guent napolitain  §iij;  un  vésicatoire  à  chaque  cuisse; 
gomme  édulcorée  ;  demi-lavement  d'amidon  et  de  pavots  )• 

Le  9 ,  l'état  est  le  même ,  la  malade  meurt  à  dix  heures. 

*  Autopsie  a4  heures  après  la  mort*  —  Le  crâne  n'est  p9s 
ouvert. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  parfaitement  sains  »  ainsi 
que  le  cœur. 

Abdomen.  —  Epanchement  séro-purulent  jaunâtre  dans 
lequel  nagent  des  flocons  de  pus  à  demi-concrété.  L'estojj 
mac  est  distendu  par  des  gaz.  La  membrane  muqueuse 
présente  vers  le  grand  cul-de-sac  un  ramollissement  très- 
prononcé;  elle  s'enlève  très-légèrement  avec  lé  scalpel. 
Le  reste  du  canal  intestinal  ne  présente  de  remarquable 
qu'une  décoloration  de  la  membrane  muqueuse  qui  est  en- 
tièrement blanche.  Du  reste ,  elle  ne  parait  point  altérée 
dans  sa  consbtance. 

Utérus  très-volumineux ,  d'une  consistance  molle.  A 
l'extérieur  on  observe  çà  et  là  quelques  couches  de  pus  con- 
cret. La  couleur  de  l'utérus  est  d'un  brun  tirant  un  peu 
sur  le  gris.  Ses  parois  sont  minces  ;  elles  présentent  quatre 
lignes  vers  le  fond  ,  six  vers  la  partie  moyenne ,  et  trob 
vers  le  col.  La  surface  interne  de  Tutérus  est  d'un  gris 
sale  »  couverte  de  mucosités  lochiales.  An-dessous  de  cette 
couche  et  dans  presque  toute  l'étendue  de  cette  face  »  le 
tissu  de  l'utérus  est  comme  ramolli  et  diflluent  ;  il  est  d'un 
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^rts  sale ,  et  cette  altération  pénètre  à  deux  lignes  de  pro- 
fondeur. 

Les  veines  ovariques ,  les  veines  utérines  sont  remplies 
d'an  sangflaide;  elles  sont  exemptes  de  tonte  altération. 

Des  vaisseatkx  lymphatiques  nombreux  se  rencontrent 
sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'utérus^  près  de» 
bords  latéraux.  Elles  dessinent  au-dessous  du  péritoine 
des  lignes  d'un  blanc  jaunâtre  ,  alternativement  renflées  et 
rétrécies.  Ils  se  dirigent  vers  les  ligamens  larges  dans  les- 
quels ils  se  perdent  ;  leur  calibre  est  à-peu-près  celui  des 
artères  thyroïdiennes.  Leurs  parois  ne  présentent  ni  épais- 
sissement  ni  rougeur. 

Les  ligamens  larges  ,  les  oraires ,  les  trompes  sont  infil- 
trés de  sérosité. 

Obs.  il* — Métro-péritonite;  pus  dans  le  péritoine. 
Ramollissement  de  l'utérus;  pus  dans  les  lymphatiques. 

Ganglions  lym^phatiques  sains. — Opportune  Fis d'une 

haute  stature ,  cheveux  roux,  peau  blanche ,  enceinte  pour 
la  seconde  fois  ,  accouche  le  s5  février  i85o  ,  jour  de  son 
entrée  dans  la  Maison  d'accouchement.  L'accouchement 
est  naturel  ;  l'enfant  naît  vivant ,  du  poids  de  six  livres , 
et  dans  la  première  position  du  sommet. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  qui  suivent  l'accou- 
chement,  l'état  de  la  malade  est  excellent';  mais  dans  le 
courant  de  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  ,  il  survient 
du  frisson  et  des  douleurs  très-vives  dans  l'abdomen.  Le 
1."^  mars  9  à  la  visite  »  la  face  est  rouge  ;  la  langue  est  hu- 
mide,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre.  L'abdomen  est 
douloureux  À  la' pression  dans  toute  son  étendue.  Larespi- 
ration  est  pénible  et  difficile.  Pas  d'évacuations  alvines  de- 
puis deux  jours.  Lochies  assez  abondantes.  (Mauve  et  vio- 
lettes édulc. ,  trois  pots  ;  ipécac. ,  gr.  xviij  ;  4o  sangsues  ; 
cataplasme  ;  bain  de  siège  ,  lavement  émoUient  ;  diète 
absolue). 

L'ipécacuanha  provoqua  plusieurs  >omissemens  et  plu- 
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sieurs  selles.  Mais  les  douleurs  ne  dhniauèrent  pas  ;  aussi 
le  soir  appliquarton  4o  nouvelles  sangsues.  Pendant  la  nuit 
il  y  eut  une  agitation  extrême ,  des  douleurs  vives ,  et  plu- 
sieurs selles  involontaires. 

s  mars.  Prostration  déjà  très-considérable;  altération 
profonde  des  traits  ;  langue  humide,  blanche;  respiration 
pénible  ;  pouls  petit ,  d'une  fréquence  extrême ,  et  présenn- 
taut  quelques  intermittences  ;  sensibilité  très-grande  de 
Tabdomen.  La  malade  a  quelques  rêvasseries.  Déjections 
dvines  involontaires  ;  lochies  peu  abondantes  ;  les  seins 
sont  flasques ,  et  rien  n'annonce  le  travail  de  la  sécrétion 
du  lait.  (  Gomme  édulcorée  ;  onguent  napolitain ,  §  iij  pour 
douze  frictions;  deux  vésicatoires  aux  ouïsses;  bain  de 
siège;  diète  ).  « 

Pendant  la  journée  la  prostration  va  toujours  en  crois- 
sant ;  le  faciès  s'altère  de  plus  en  plus.  Le  soir  la  malade 
ue  parle  plus  ,  la  respiration  s'embarrasse  •  et  la  mort  sur- 
vient le  lendemain  à  sept  heures  du  matin. 

Autopsie  26  heures  après  la  mort.  —  Bien  à  Textérieur 
du  corps. 

Thorax.  Les  poumons  adhèrent  à  la  plèvre  costale  par 
des^  brides  celluleuses  bien  organisées;  partout  ils  sont 
bien  crépitans.  Le  poumon  gauche  présente  vers  la  face 
externe  de  son  lobe  inférieur  une  plaque  blanchâtre  de 
plusieurs  lignes  d'étendue  ;  elle  est  formée  par  la  plèvre  qui 
a  subi  un  épaississement  et  une  transformation  demi-carti- 
lagineuse. Cette  altération  ue  présente  pas  plus  d'une 
demi-ligne  d'épaisseur.  Le  cœur  est  sain;  son  tissu  est 
seulement  un  peu  flasque. 

Abdomen,  La  cavité  péritonéale  renferme  un  épanche- 
ment  séro-purulent  abondant  au  milieu  duquel  nagent  des 
flocons  albumineux  d'un  volume  considérable.  Le  péri- 
toine qui  recouvre  les  intestins  est  fcrtrment  injecté.  Quel, 
ques  circonvolutions  sont  réunies  par  des  brides  très-molles^ 
au-detant  de  l'utérus;  sur  le  cul-de-sac  que  forme  le  péri- 
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tëine ,  il  existe  une    grande  quantité  de  pus  bien  lié  et 
comme  phlegmoneui^é 

L*estomac  et  le  reste  du  canal  intestinal  sont  lemarqua- 
bles  par  leur  intégrité  parfait^. 

Vutéruê  ne  présente  à  l'extérieur  que  quelques  fausses^ 
membranes  et  quelques  petites  plaques  d'un  jaune  très* 
tendre  qui  sont  formées  par  un  commencement  d*infiltra- 
tration  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  La 
hauteur  de  l'utérus  est  de  cinq  pouces  »  sa  largeur  de  trois 
et  demie.  Ses  parois  sont  moUes  ;  elles  cèdent  facilement 
sous  la  pression  des  doigts.  Elles  ont  cinq  lignes  d'épaisseur 
vers  le  fond  de  l'organe ,  dix  vers  la  partie  moyenne  du 
corps  oji  s'insère  le  placenta ,  et  trois  vers  le  col.  Sa  face 
interne  est  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  lochies  san- 
guinolentes. Au-dessous  le  tissu  est  généralement  sain  ; 
seulement  il  existe  sur  la  face  antérieure  e^  près  du  fond 
de  l'organe ,  un  point  de  la  largeur  d'un  pouce  carré  ,  au 
niveau  duquel  le  tissu  est  ramolli  et  réduit  en  une  espèce 
de  pulpe  rougeâtre ,  dans  une  épaisseur  d'une  ligne  envi- 
ron. Le  col  de  l'organe  est  tout-à-fait  sain ,  et  il  présente 
quelques  rides  transversales. 

Les  veines  utérines  et  les  veines  ovariques  parfaitement 
saines ,  ne  renferment  que  du  sang  fluide. 

Vaisseaux  lymphatiques»  On  voit  serpenter  au-dessous 
du  péritoine  et  sur  le  côté  droit  de  l'utérus  »  seulement 
deux  ou  trois  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  dirigent  vera 
les  ligamens  larges  dans  l'épaisseur  desquels  ils  vont  se 
perdre.  Les  ganglions  lymphatiques  lombaires  ne  présen- 
tent ni  tuméfaction  ni  rougeur. 

Les  ovaires ,  les  trompes  utérines  de  chaque  côté  sont 
infiltrés  seulement  de  sérosité. 

Dans  ces  deux  premières  observations  »  l'altération  ne 
s'étend  pas  au-delà  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  gan- 
glions lombaires  ne  présentent  rien  d'insolite  ;  ils  ont  leur 
volume  et  leur  coloration  naturelle.  Il  n'en  sera  plus  de 
même  dans  les  observations  suivantes. 
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Obi.  ni.« — Métro-péritonite;  ramoUisêement  de  tu- 
térus  ;  épancketnent  séro-purulent  dans  le  péritoine  ;  pus 
dans  les  vaisseaux  fympkatiijues  ,  mais  seulement  jusquâà 
dans  l'épaisseur  des  ligamens  larges.  Simple  rougeur  des 
ganglions  lymphatiques,  — -  Jéanne-Claadine  Rev.... ,  âgée 
de  53  and  ^  domestique,  brane,  d'un  tempérament  san- 
guin ,  était  enceinte  pour  la  quatrième  fois.  Ses  grossesses 
antérieures  avaîent  été  heureuses^  Pendant  la  dernière, 
elle  éproQTe  des  douleurs  dans  Tabdomen  et  de  Poppres- 
sion  ;  on  la  saigne  à  six  mois,  et  elle  entre  vers  la- fin  de 
janvier  à  l'hospice  de  la  Maternité»  où  elle  accouche  lé 
â  avril.'  Le  travail  ne  présente  rien  de  particulier.  Mais  le^ 
}Our  même  ,  frisson ,  fièvre ,  douleurs  adsez  vives  dans  l^âb- 
domen,  surtout  à  Thypogastre.  (  /|0  sangsues  ;  cataplas- 
mes ;  bain  de  siège  ).    .  * 

Pendant  la  nuit ,  douleurs  lombaires  li'ès-vives;  fîèVre.' 
Locliies  Irès-peu  abondante^  et  d'une  ôdei^^ i'étide. 

*Le  lendemain  h  avril ,  abdomen  ballonné ,  très-dotii^ikK 
reux  à  la  pression  ,  surtout  à  l'hypogadtre;  Bouléu^^  knfm^ 
baires  très-vives  ;  respiration  pénible  ;  iùXkH  IVéqùenté  ré- 
pondant douloureusement  dans  to^t  l'abdomen  ;  pasd'^x- 
pëctoration;  pouls  foJrt  et  fréqucnl.' ('Saignée  dii  bras ," 
fvîîj  r'ooeh  blanc  ëvcd  kermès  ,  gr.  J  *;  4^ 'sangsue»  à  T<iy-^ 
pogastreV cataplasme  émotliërit  ).        '  r»    *  ...     .  '    J 

Pendant  la  journée  lanialade  éprouve  tm  peu- de^seulÊH^ 
gémènt  ;  mais  pendant  la  nuit  les  dôuleui^s  se  rëveilleilt.  Lis  ^4  / 
la  face  est  pâle ,  les  traits  sont  tirés ,  la  langue  est  sachet 
et  rouge,  la  soif  très-grande ,  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  la 
chaleur  de  la  peau  est  vive  ;  fabdomen  est  très-doulourecix 
h  la  pression  ;  la  respiration  est  pénible  et  difficile  ;  la  toux 
fréquente.  Les  lochies  coulent ,  mais  peu  abondantes  et 
d'une  odeur  désagréable.  (  Mauve  et  violettes  édule.  ;  extraie 
de  jusquiame  ,  gr.  vj  ;  calomel ,  gr.  xij  pour  six  bols  ;  bain 
de  siège;  onguent  napolitain,  ^iij  pour  dooze  frictions  ;^ 
deux  vésicatoires  aux  cuisses  )• 
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BeudanlU  jourDée»  douleurs  toujours  vires.  Plnsieum 
vomissemens  dans  la  matière  desquels  se  trouvent  plusieur» 
ascarides  lombricoïdes  :  pendant  la  nuit ,  agitation  extrême. 

Le  5 ,  face  pâle ,  profondément  altérée;  teinte  légèrement 
jaunâtre;  langue  rouge  et  sèche  ;  nausées  fréquentes;  ab- 
domen toujours  très-douloureux  à  la  pressioo;  pouls  petit 
et  fréquent;  extrême  anxiété;  respiration  courte»  hale- 
tante. L'auscultation  et  la  percussion  ne  fournissent  aucuns 
signes.  Les  lochies  présentent  toujours  beaucoup  de  féti- 
tidité.  C^^S®  •  chiendept  édulc.  »  deux  pots;  potion  graa- 
meuse  avec  magnésie»  3i{;  onguent  napolitain  »  |ij  pour 
huit  frictiops;  injection  d'eau, d'orge  dans  l'utérus). 
^  Pendant  la  nuit  »  vomissemens  nombreux  »  divrhée 
très'fo.rte.  Cinq  selles  en  diarrhée. 

6.  Décubitus  sur  le  dos  ;  face  profondément  altérée  ; 
lapgne  rouge  ,jaècbe.  Abdomen  toujours  douloureux  ;  diar* 
rhée.' Lochies  peu  abondfintes  et  fétides;  la  peau  est  très- 
cb^ttde  ;  la  malade  éprouve  des  d/(mleurs  dans  tous  les  mem  . 
bres.^  (Orgei  >  chiendent  éduicorés  ;  onguent  napolitain ,  §i  j  ; 
lavement  émollient  ;  injection  d*eau  d'orge  dans  l'utérin  ). 

7.  La  .malade  §^i^pre§que  entièreipent  étrangère  à  ce  qui 
se,p^se.^utpor.  d'elle;  sa  face  est  pâle  »  jaunâtre  et  àe  plus 
en  plus  altéréci  ;1^  langue  est  sèche,  rouge  »  la  soif  très-vive. 
L'abdomen  est  tendu  et  ballonné  ;  la  respiration  est  bruyante 
et  difficile*  Le  pouls  est  presque  imperceptible ,  irréguUer 
elvU^.-fréqoept,  il  y  a  des  rêvasseries.  (Même  prescription 
q^  la  veille). 

L'état  de  la  malade  s'aggrave  pendant  la  journée  ;  le  soir 
elifii  eat  agonisante,  et  le  lendemain  elle  meurt  à  cinq  heu- 
res du  matin. 

Autopsie  5a  heurfis  après  ta  mort,  — Le  crâne  n'a  pas 
été  ouvert. 

Il  existe  dans  chaque  côté  du  thorax  environ  un  demi- 
verre  de  sérosité  citrine.  Les  poumons  sont  parfaitement 
crépitans  ;  le  cœur  est  sain. 
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Vahdam&n  renferme  une  grande  quantité  de  matière 
séro-porulente.  Les  intestins  sont  couyerts  çà  et  là  de  faus- 
ses membranes  et  de  flocons  de  pus.  La  tunique  péritonéale 
offire  sur  difiS&rens  points  une  injection  pointillée  disposée  par 
bandes.  L'estomac  ,  le  duodénum  et  les  intestins  grêles  ne 
présentent  aucune  altération  ;  seulement  on  rencontre  dans 
cette  portion  du  tube  digestif  dix  ascarides  lombricoîdes. 
Les  gros  intestins  sont  à  l'état  normaL 

L'utérus  »  volumineux ,  peu  reyenn  sur  lui-même-»  offre 
une  teinte  d'un  blanc  légèrement  verdfitre.  Sa  hauteur  est 
de  six  pouces  sur  quatre  de  largeur.  Ses  parois  sont  épaisses 
d'un  ponce  vers  le  fond  ,  de  dix-huit  lignes  vers  la  partie 
moyenne  du  corps  »  et  de  six  lignes  vers  le  col.  La  surface 
interne  de  la  matrice  présente  vers  les  angles  supérieurs 
une  coloration  d'un  gris-ardoisé;  le»  le  tissu  est  ramolli  à 
la  profondeur  de  deux  lignes  environ.  Vers  la  paroi  posté- 
rieure, se  remarque  l'insertion  du  placenta  au  milieu  de 
laquelle  le  tissu  de  l'utérus  est  ramolli  dans  une  étendue 
de  deux  pouces  carrés.  Vers  ce  point  »  le  tissu  de  la  ma- 
trice est  converti  en  un  sorte  de  pulpe  grisâtre  d'une  odeur 
désagréable  »  et  qui  '  se  détache  facilement  ;  quant  au  tissu 
environnant  il  est  sain.  Le  col  de  Tutérus  est  fortement 
ecchymose ,  mais  il  n'est  point  ramolli. 

VaiêseawM  lymphatiques.  On  voit  se  dessiner  au-dessous 
du  péritoine  et  sur  les  côtés  des  faces  antérieures  et  posté- 
rieures de  l'utérus  •  de  nombreux  vaisseaux  lymphatiques 
gorgés  de  pus.  On  peut  les  suivre  dans  l'épaisseur  desliga- 
mens  larges  d'un  côté ,  et  de  l'autre  sur  les  côtés  du  coL 
Du  reste ,  ils  ne  s'étendent  pas  au-delà  des  ligamens  larges. 
Les  ganglions  lombaires  sont  rouges  et  tuméfiés ,  mais  ils 
ne  renferment  pas  de  pus.  Entre  les  deux  feuillets  du  péri- 
toine qui  forment  le  mésentère  »  il  existe  une  infiltration 
purulente  considérable. 

Les  veines  utérines  et  ovariques  sont  saines  et  ne  ren- 
ferment que  du  sang  liquide. 
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Les  ovaires  et  Ut  trompes  sont  k  l'état  normal. 

Ici  les  ganglions  lombaires  ne  présentent  pas  encore  de 
suppuration*,  comme  noua  le  verrons  par  la  suite  >  mais  iU 
sont  tuméfiés  et  rouges. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  que  dans  nos  observations 
nousn'avonsjnsqu  ici  rencontré  de  pus  que  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Les  veines  étaient  parfaitement  saines  et  no 
contenaient  que  du  sang*  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  , 
comme  va  le  prouver  l'observation  suivante ,  dans  laquelle 
on  trouve  simultanément  du  pus  dans  les  deux  ordres  de 
vaisseaux. 

Obs.  IV.* — Mitro'péritonite  ;  couche  de  pus  à  la  face 
interne  de  t utérus  ;  épanchement  séro-purulent  dans .  le 
péritoine;  abcès  dans  le  péritoine;  abcès  dans  une  des 
trompes^  ovarite;  pus  dans  les  lymphatiques  et  dans 
quelques  veines  utérines. — Blisa  Horn*...  »  âgée  de  19  s^sa  , 
domestique»  primipare,  ayant  toujours  joui  d'une  excel- 
lente santé  pendant  sa  grossesse,  accouche  le  37  mar^ 
1 83o.  Le  travail  dure  pendant  53  heures ,  et  l'on  est  obligé 
de  pratiquer  une  saignée  à  la  malade,  et  de  la  plonger  plu- 
sieurs fok  dans  le  bain.  La  délivrance  est  naturelle  ,  mais 
elle  est  suivie  de  tranchées  utérines.  Le  97  ,  Tabdooien 
est  un  peu  douloureux  ,  mais  la  malade  n'a  que  peu  de 
fièvre.  On  applique  4^  sangsues.  Le  a8 ,  les  douleurs  ont 
reparu  après  s'être  calmées  ;  il  y  a  de  la  fièvre  ,  de  la  fré-* 
quence  dans  le  pouls  ,  et  une  chaleur  vive  à  la  peau«  On 
applique  4o  nouvelles  sangsues  ;  on  donne  à  la  miilade  des 
bains  de  siège.  Le  2g  ,  la  face  est  pfik  ,  elle  exprime  une 
douleur  vive.  La  langue  est  humide,  la  bouche  amère  et 
pfiteuse  ;  l'abdomen  est  sensible  à  la  pression  :  il  y  a  des 
douleurs  vives.  Les  lochies  coulent  assez  abondamment* 
(  Gomme  édulcorée  ,   deux  pots  ;  ipécacuanha ,  gr.  xviij  ; 

bain  de  siège;  cataplasme  ). 

Le  soir  ,  vomissemens ,  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Pen- 
dant la  nuit  mieux  marqué,  sommeil)* 
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Le  3o .  Tétai  de  la  malade  est  satisfaisant.  Les  dotdears 
abdominales  sont  bien  moins  fortes  ;  le  poals  est  moms 
fréquent; mais  le  soir  il  survient  nn  frisson;  nouvelles 
douleurs  abdominales.  L'cm  applique  s 5  sangsues. 

5i.  Abdomen  très-douloureux  à  la  pression  ,  surtout  du 
c$té  gauche  ;  pouls  trè»-fréquent.  Le  faciès  est  altéré  ;  la 
malade  est  très-faible.  (Onguent  napolitain,  fij  pour  huit 
frictions  ;  gomme  édulcorée  ,  deux  pots  ;  bain  de  siège  , 
cataplasme  émolUent  )• 

1."  avriL  Faciès  très-alléré  ;  les  yeux  sont  caves  »  les 
joues  décolorées.  La  langue  est  pftle  et  sèche  ;  soif  vive  « 
nausées.  Abdomen  Irès-douloureux  à  la  pression  ;  douleurs 
presque  continuelles  dans  les  reins;  respiration  difficile  et 
plaintive  ;  pouls  très-fréquent  ;  chaleur  à  la  peau.  La  se* 
crétion  du  lait  ne  s'est  pas  encore  opérée'.  Il  y  a  peu  de 
lochies.  (  Gomme  édulcorée ,  deux  pots  ;  potion  gom- 
meuse  ,  onguent  napolitain  ,  §iij  onces  pour  douze  fric- 
tions ;  bain  de  siège  ;  cataplasme  ). 

t  avril.  Les  yeux  ont  perdu  leur  expression  ;  le  regard 
'est  stupide;  la  malade  est  couchée  sur  le  dos  ,  et  complè- 
tement immobile  ;  la  langue  est  sèche  ;  l'abdomen  est 
moins  sensible  à  la  pression  »  parce  que  la  sensibilité  géné- 
rale parait  émoussée;  respiration  suspirieuse,  embarrassée; 
froid  général  dont  la  malade  se  plaint.  Il  y  a  quelques  rê- 
vasseries et  des  soubresauts  des  tendons.  Peu  de  lochies. 
( Onguent  napolitain ,  fiij  pour  douze  frictions;  synapis- 
mes  ;  gomme  édulcorée  ;  potion  gommeuse  ;  bouillon  ). 

S.  Même  état  de  prostration  »  plaintes  continuelles , 
langue  sèche ,  ventre  tendu  »  douloureux  à  la  moindre 
pression;  son  mat  vers  les  flancs  et  l'hypogastre;  toux  con- 
tinuelle ;  pouls  petit  et  fréquent.  (  Même  prescription  ). 
La  malade  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie  3o  heures  après  la  mort.  —  Rien  à  l'extérieur 
du  corps.  Le  crâne  est  ouvert  ;  les  membranes  du  cerveau 
sont  saines.  Au-dessous  de  l'arachnoïde  il  existe  une  infil- 
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tratiou  très-marquée  du  tissu  cdkilaire.  Les  substances 
grise  et  blanche  du  cerveau  sont  saines.  Les  ventriciile» 
contiennent  quelques  gros  de  sérosité.  Les  poumons  et  le 
cœur  sont  à  l'état  normal.  L'abdomen  est  le  siège  d'un 
épanchement  séro-purulent  très-considérable.  Des  adhé- 
rences nombreuses  unissent  les  intestins  entr'eux.  Le  grand 
épiploon  est  fixé  à  l'aide  de  fausses  membranes  à  la  face 
antérieure  et  inférieure  de  l'utérus.  Le  cul-de-sac  que  forme 
'  le  péritoine  devant  et  derrière  cet  organe',  est  rempli  d'un 
pus  bien  lié  et  entièrement  analogue  au  pus  phlegmoneux. 
L'estomac  renferme  deux  vers  lombrics.  Vers  schi  grand 
cul*de-sac  la  membrane  muqueuse  ramollie  s'enlève  faci- 
lement. Le  duodénum ,  sain  d'ailleurs  ,  contient  aussi 
deux  ascarides  lombricoides.  L'intestin  gréle  en  renferme 
dix.  La  membrane  muqueuse  qui  le  revêt ,  très-pâle  dana 
toute  son  étendue  »  est  fortement  ramollie  dans  certains 
points.  Le  gros  intestin  n'offre  de  remarquable  qu'une 
plaque  de  la  largeur  de  deux  pouces  carrés»  du  niveau 
de  laquelle  la  membrane  muqueuse  est  très-fortement  injec- 
tée en  rouge-brun. 

L'utérus  est  assez  volumineux  ,  il  est  peu  revenu  sur  lui- 
même  »  et  couvert  de  fausses  itiembranes  qui  s'enlèvent 
facilement.  Il  est  fortement  incliné  à  droite ,  et  se  trouve 
comme  accolé  sur  la  partie  correspondante  du  détroit  supé- 
rieur. Sa  hauteur  est  de  cinq  pouces ,  sa  largeur  de  quatre. 
Ses  parois  ont  quatre  lignes  d'épaisseur  vers  le  fond  de  l'or- 
gane ,  sept  vers  le  point  d'insertion  du  placenta ,  et  trois 
vers  le  col.  Sa  surface  interne  est  couverte  d'une  couche 
épaisse  de  pus  concret  que  l'on  enlève  facilement. 

Veines  utérines.  Les  sinus  utérins  renferment  du  pus  ; 
les  veines  utérines  en  contiennent  pour  la  plupart  dans  leur 
cavité  ;  on  le  voit  sourdre  par  gouttelettes  de  leurs  ouver- 
tures béantes.  Du  reste ,  ces  vaisseaux  ne  présentent  ni  rou- 
geur de  la.  membrane  interne  ,  ni  épaississement  des  parois. 

Vaisseaux  lymphatiques»  Quelques  vaisseaux  lymphati- 
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qncs  se  dossfnent  âa  -dessous  du  péritoine.  On  les  voit  ram- 
per en  serpentant.et  en  présentant  un  aspect  moniliforme. 
Leur  calibre  est  considérablement  augmenté  ;  Tnn  d'eux , 
qui  a  le  volume  d'une  grosse  plume  d'oie  ,  se  dirige  vers  le 
fond  de  l'utérus.  Leurs  parois  ne  paraissent  pas  plus  épaisses 
qu'elles  ne  le  sont  habituellement  ;  elles  ne  présentent  pas 
de  rougeur.  Les  ganglions  lombaires  ne  contiennent  pas  de 
pus  dans  leur  intérieur. 

La  trompe  du  côté  droit ,  couverte  de  fausses  membra- 
nes épaisses ,  est  complèteioent  déformée.  Son  pavillon  est 
revêtu  de  fausses  membranes  si  épaisses  »  qu'il  a  perdu  sa 
disposition  frangée.  Vers  la  partie  moyenne  de  son  trajet 
elle  est  renflée.  Tout  l'intérieur  de  la  cavité  est  rempli  de 
pus  ,  et  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse  est  épaissie  *, 
d'mi  rouge  très-foncé ,  et  comme  ulcérée  dans  certains 
points.  V ovaire  du  même  côté  est  couvert  de  concrétions 
purulentes  ,  mais  son  tissu  n'est  pas  altéré.  La  trompe  et 
l'ovaire  du  côté  opposé  ne  présentent  aucune  altération. 

Dans  les  trois  observations  suivantes ,  la  maladie  du 
système  lymphatique  est  en  quelque  sorte  plus  complète 
que  dans  les  faits  précédens.  Les  ganglions  lombaires  sont 
aussi  affectés  ;  ils  sont  en  pleine  suppuration. 

Obs.  y.*  — Métro-^ritonite  ;  épanchement  séro-puru- 
lent  dans  le  péritoine;  pus  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques et  les  veines  utérines;  suppuration  des  ganglions 
lymphatiques  ;  ramollissement  de  l'utérus»  — Marie  Laud***, 
ouvrière,  âgée  de  s6  ans»  d'une  stature  moyenne  »  colorée» 
à  muscles  développés  »  était  enceinte  pour  la  seconde  fois. 
Son  premier  accouchement  avait  été  suivi  d'une  péritonite» 
autant  que  l'on  put  en  juger  d'après  ses  rapports.  EUe^ 
entra  dans  la  Maison  d'accouchement  le  27  mars  i85o  »  et 
accoucha  le  même  jour  à  quatre  heures  du  soir»  après  un 
travail  de  douze  heures.  L'enfant  naquit  vivant  »  et  pré^- 
senta  le  sommet  en  première  position.  La  délivrance  n'o£Brit 
rien  de  particulier.  Peu  de  t^nps  après»  douleurs  légères 
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dans  l'abdomen  ,  qui  disparaissent  un  peu  par  l'application 
d'un  catarplasme  émollient.  Le  %S  au  matin ,  la  malade  ne 
souffrait  plus,  Vers  le  milieu  du  jour ,  frissons ,  douleurs 
très-vives  dans  l'abdomen  qui  devient  très-sensible  à  la 
pression  ;  fréquence  du  pouls.  (  4o  sangsues  sur  Tabdomen  ; 
Lam  de  siège  ;  cataplasme  )•  Pendant  la  nuit  les  douleurs  se 
•  calment ,  mais  le  lendemain  matin  elles  augmentent  d'in- 
tensité »  et  la  malade  est  dans  l'état  suivant  : 

99  mars.  Faciès  rouge  et  injecté ,  exprimant  la  doii^Ienr  ; 
langue  humide  ;  trois  nausées  sans  vomissemens  ;  ventre  sen- 
sible à  la  pression  I  surtout  dans  la  région  hypc^astrique; 
volumineux  et  météorisé  dans  toute  son  étendue.  Lochies  peu 
abondantes  ;  plusieurs  selles  en  diarrhée.  (  4o  sangsues  ; 
bain  de  siège  ;  lavement  émollient  ;  mauve  et  violettes  édul- 
corées  deux  pots;  potion  gommeuse  ;  diète). 

3o.  Chaleur  à  la  peau  ;  faciès  rouge  et  injecté  ;  poub 
fréquent  ;  langue  humide  »  rouge  à  sa  pointe  ;  abdomen 
sensible  à  la  pression.  Lochies  peu  abondantes»  d'une 
odeur  désagréable  :  la  sécrétion  du  lait  s'opère.  (Orgeédul- 
corée;  bain  deaiége;  cataplasme;  lavement  émollient; 
injection  d'eau  d'orge  dans  l'utérus). 

Pendant  la  journée  aucune  douleur ,  plusieurs  selles  en 
diarrhée. 

Si.  Abdomen  entièrement  indolent;  diarrhée;  un  peu 
de  toux  9  aucun  signe  par  Tauscaltation  et  la  perçue 
sion.  Lochies  abondantes.  La  maiu  gauche  est  tuméfiée 
dans  toute  son  étendue.  Au  niveau  de  l'articulation  du  mé" 
dius  et  dn  troisième  métacarpien ,  il  existe  de  l'empfite- 
ment  et  une  rougeur  circonscrite.  La  pression  est  un  peu 
douloureuse*  (Gomme  édulcorée,  9  pots  ;  potion  gommeuse 
avec  sirop  diacode»  §  il  ;  cataplasme  arrosé  d'eau  végéto- 
minérale  sur  la  main;  catapl.  émollient  sur  le  ventre; 
une  soupe). 

1*'  avril  ;  pendant  la  nuit  plusieurs  selles  en  diarrh^  ; 
céphalalgie  ;  pouls  petit ,  fréquent.  Chaleur  vive  à  la  peau. 
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Lochies  pea  abondantes  et  sans  odeur.  Quant  à  la  main  , 
le  gonflement  est  un  peu  moins  considérable,  maislapres^ 
sion  est  encore  douloureuse.  (  Même  prescription  que  la 
veille  )é 

Pendant  la  journée ,  frissons ,  douleurs  ^ans  Tabdomen  ; 
nausées  ;  vomissemens  nombreux  de  matières  rerdatres  ; 
respiration  difficile  ;  fréquence  extrême  et  petitesse  du 
pouls.  (  Ipécac.  »  gr.  xyil)  ;  3o  sangsues  à  Thypogastre  ;  on- 
guent napolitain ,  §  j  pour  quatre  frictions  )• 

L'ingestion  de  Tipécacuanha  ne  fut  suivie  d'aucun  vo- 
missement ;  mais  aprks  l'application  des  sangsues  •  la  ma- 
lade éprouva  du  soulagement. 

s  avril  $  faciès  profondement  altéré  ;  pouLs  petite  fré- 
quent y  irrégulier  ;  langue  humide  ;  abdomen  tendu ,  bal- 
lonné »  très-sensible  à  la  pression  »  même  la  plus  légère  ; 
pas  de  selles  en  diarrhée.  Lochies  peu  abondantes.  La  tu- 
méfaction de  la  main  a  diminué ,  sa  sensibilité  semble  être 
beaucoup  moindre.  (  Gomme  édulcoréa,  a  pots  ;  pilules 
avec  extrait  de  jusquiame  ,  gr.  vj  ;  calomel,  gr.  viij  ;  ex- 
trait gomm.  d'opium  »  gr.  )  pour  6  pilules  ;  bain  de  siège  ; 
onguent  mercurîel ,  §  ij  pour  8  frictions  sur  l'abdomen  ; 
s  vésicatoires  aux  jambes). 

Pendant  la  journée  et  pendant  la  nuit ,  la  maUde  res- 
sent de  vives  douleurs  dans  le  ventre.  Pools  très-petit  » 
très-fréquent  ;  délire  pendant  la  nuit. 

3  avril  ;  faciès  profondém^it  altéré  ;  teinte  jaunâtre  ; 
décubitus  sur  le  dos  p  prostration  extrême  ;  langue  sèche 
recouverte  d'un  enduit  jaunfitre;  abdomen  tendu,  dou- 
loureux à  la  pression  vers  le  flanc  gauche»  Lochies  séreuse» 
peu  abondantes.  (Même  prescription  que  la  veille)» 

Le  soir ,  plusieurs  selles  en  diarrhée;  perte  complète 
de  connaissance  ;  soeurs  froides  et  visqueuses  ;  facd  viola- 
cée  ;  extrémités  froides  ;  râle  à  grosse  biiUe.  La  malade 
meurt  à  9  heures. 

AfUapêiô  36  heures  après  la  mort.  —  On  remarque  sur 
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la  main  gauche  anc  légère  tuméfaction  et  upe  rongeur  cir- 
conscrite ;  au-dessous  de  la  peiiu,  le  tissu  cellulaire  est 
infiltré  de  pus.  Cette  infiltration  s'étend  jusqu'auprès  de 
Tarticulation  du  médius  avec  le  troisième  métacarpien» 
elle  remonte  même  autour  du  tendon  de  Textensenr.  L'ex- 
térieur de  Tarticulation  ne  présente  pas  de  suppuration  » 
la  membrane  synoviale  offre  seulement  beaucoup  de  rou- 
geur. 

Abdomen.  Environ  une  demi-pinte  de  sérosité  puru- 
lente, dans  laquelle  nagent  des  fausses  membranes.  Le 
canal  intestinal  examiné  ÔJàns  toute  son  étendue  ne  présente 
aucune  lésion.  > 

Utérus.  Il  est  volumineux  ;  devant  et  derrière  lui  »  sur 
les  deux  culs-de-sac  que  forme  le  péritoine ,  il  existe  un 
amas  considérable  de  matière  purulente  ;  sa  hauteur  est 
de  cinq  pouces,  sa  largeur  de  quatre  ;  son  tissu  est  con- 
sistant. Sa  face  interne  d'un  ronge-clair  dans  certains  points, 
est  d'un  brun  assez  marqué  vers  la  partie  moyenne  de  la 
face  postérieure.  Dans  aucun  point  cependant  le  tissu 
n'est  ramolli. 

FaÎMtaux  lymphatiques.  De  chaque  côté  de  l'utérus  / 
sur  la  face  antérieure  et  postérieure  •  l'on  voit  au-dessous 
du  péritoine  se«  dessiner  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques  ;  i!s  4ont  remplis  de  pus ,  leur  face  interne 
est  lisse ,  leurs  parois  ont  leur  épaisseur  naturelle.  Les  gan- 
glions lymphatiques  lombaires  tuméfiés,  laissent  suinter 
du  pus  lorsqu'on  les  incise.  Le  canal  thoratîque  n'offire  rien 
de  particulier ,  il  contient  une  très-petite  quantité  de  flui<- 
de  d'une  extrême  limpidité. 

freines  utérines.  Sur  les  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l'utérus,  on  découvre,  à  l'aide  d'une  incision  verticale 
et  qui  intéresse  toute  l'épaiseur  des  parois  de  l'organe,  plu- 
sieurs veines  qui  contiennent  du  pus;  leur  membrane  in- 
terne est  lisse,  leurs  parois  ne  sont  point  épaissies. 
Les  ovaires  sont  tuméfiés  de  chaque  côté ,  ils  sont  ra- 


loollis  »  infiltrés  setilemeDt  de  sérosité ,  et  ils  s*écrasent 
facilemeot  sous  le  daigt. 

Obs.  VI.*  --r  Métro^rUonitc  ;  épanohement  âéro-putu- 
lent  dans  le  péritoine  ;  pus  dans  les  vaisseaux  fympka- 
iiijues  ;   suppuration  ,  des  gansions  ;    fonte    purulente 

des  09atVe«.  —  Clara  Jod âgée  de  ^3   ans  ,  d'une 

petite  stature ,  d'un  tempérament  sanguin ,  '  enceinte  pour 
la  première  fois,  avait,  été  sujette»  jusqu'au  quatrième 
mois  de  sa  grossesse,  à  des  accès  de  fièvre  intermittente. 
Elle  entre  à  la  Maternité  le  7  novembre  18S9,  et  accouche 
le  !•"'  février  i83o.  L'accouchement  est  parfaitement  na- 
turel ,  mais  il  est  suivi  au  bout  de  quelques  heures  d'une 
oppression  et  d'nne  céphalalgie  qui  nécessitent  une  saignée 
du  bras.  L'état  de  la  malade  est  assez  satisfaisant  jusqu'au 
S  février.  Alors  il  survient  pendant  la  nuit  des  douleurs  ab-^ 
dominales  vives ,  une  toux  fréquente ,  et  qui  répond  dou- 
loureusement dans  l'abdomen  »  surtout  à  l'hypogastre.  Il  y 
a  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Le  ]pndemain ,  l'état  étant  le 
même,  on  prescrit:  (4o  sangsues  à  l'hypogastre;  cata- 
plasme; bain  de  siège;   demi-lavemens  d'amidon  et  de  pa*- 
vot  avec  laudanum  de  Rousseau  ,  gouttes  iv;  gomme  édul- 
corée  ,  trois  pots  ;  potion  gommeuse  avec  sirop  diacode  , 

ffî). 

Le  5 ,  le  pouls  est  petit  et  fréquent;  le  faciès  porte  l'em- 
preinte d'nne  douleur  vive  ;  nausées  continuelles  ;  vomisse- 
mens  fréquens  de  matières  verdâtres;  le  ventre  est  très- 
sensible.  (4o  sangsues  ;  bain  de  siège  ;  même  boisson  que  ' 
la  veille). 

Les  sangsues  ne  procurent  aucun  soulagement,  et  le 
lendemain  tout  annonce  l'apparition  prochaine  de  symp> 
tûmes  typhoïdes.  Aussi  abandonne-t-on  les  évacuations  san- 
guines pour  commencer  les  frictions  avec  l'onguent  napoli- 
tain. On  en  prescrit  deux  onces  pour  huit  frictions  sur 
l'abdomen ,  pendant  les  94  heures.  Le  8 ,  l'état  de  prostra- 
tion est  très-marqué  ;  le  faciès  est  pfile  et  légèrement  jau- 
7.  21 
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nâire  ;  la  langae  est  rouge  et  sèche  ;  les  nausées  subsîstetil 
toujours.  Le  ventre  est  tendu,  ballonné ,  très-sensible.  In- 
continence de  l'urine  et  des  matières  fécales.  Les  lochies 
coulent  encore.  On  porte  alors  h  trois  onces  la  dose  d^on- 
suent  napolitain  ;  on  appliqué  dés  vésicatoires  aux  cuisses. 
Le  9 ,  état  typhoïde  le'mîeux  caractérisé  ;  obtusîon  de  tous 
les  sens  ;  réyas^eries  ,  refroidissement  et  teinte  bleuâtre 
des  extrémités.  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie  faite  2  â  heures  après  ta  mort.  —  Le  crâne 
n*est  pas  ouvert.  Les  poumoiis  ,  sains  dans  toute  leur  éten- 
due ,  ne  J)résentent  qu'un  engouement  léger  vers  leur  par- 
tîe  postérieure  ;  le  ventre  contient  un  épanchement  séro- 
nuruient  énorme  avec  des  flocons  de  fausses  membranes. 
Au-devant  de  l'utérus  il  existe  du  pus  bien  lié.  La  surface  , 
inlerne  de  l'organe  est  couverte  d'une  couche  de  fausses 
membranes  au-dessous  de  laquelle  le  tissu  de  l'utérus  est 
un  peu  rouge  »  mais  conserve  cependant  sa  consistance  na- 
turelle. Vers  la  partie  inférieure  de  Tàtérus ,  et  surtout 
vers  le  col ,  les  fibres  les  plus  superficielles ,  et  qui  se  trou- 
vent le  pin»  rapprochée^  du  péritoine  ,  sont  baignées  par 
du  pus  infiltré,  et  <j[m  n'est  pas  contenu  dans  des  vaisseaux 

dilatés. 

VaisseaucD  lymphatiques.  Dans  l'épaisseur  des  ligamens 

larges  \  on  voit  des  deux  côtés  de  nombreux  vaisseaux  lym^ 
phâlîqnes  racÈlper  autour  dès  radicules  des  veines  ovarî- 
rîquesj  vers  la- partie  supérieure  des  ligamens  larges, 
quelques-uns  d'entire  eux  se  jettent  dans  les  ganglions  lom- 
baires. Ceux-ci  sont  volumineux  comme  une  amande  ordi- 
naire ;  ils  sont  rouges  à  leur  extérieur;  en  les  pressant  ils 
s'écrasent  facilement  ;  en  les  incisant  en  en  ftit  sortir  une 
assez  grande  quantité  de  pus. 

Des  deux  côtés  les  ovaires  sont  volumineux ,  rouges  et 

très-friables  ,  ce  qui  tient  à  ce  qu'ils  sont  auisi  infiltrés  de 

pus.  Les  trompes ,  les  ligamens  larges  sont  le  sîége  d'une 

'  infiltration  séreuse.  L'examen  'des  organes  digestifs  n'offre 

aucune  p  articularité. 
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L'dUéralion  do  systènœ  lymphatique  pool  encore  6*é* 
tendre  plas  loin  ;  elle  peat ,  dépassant  les  ganglions  lombai*- 
res,  se  retrouver  encore  dsns  le  canal  thoracique.  Lesdenx 
observations  soifantes ,  qae  nons  emprantoos  à  ML  Ton- 
nelle y  en  sont  des  exemiries  renoarqaablesr 

Obs.  VIL* — Pétitaniu  avec  préêenoô  de  pus  dans  Ua 
vais9éauâif  lymphatiques  de  l'utérua  €$  dane  te  canal  iho- 
raôique  ;  tuméfaction  considérable  et  ramoUissement  des 
gaUglionè  de  Paine  et  des  lombes» — Une  femme  de  5i  ans , 
d*une  bonne  constilotion  »  primipare ,  entra  à  la  Maternité 
le  1.*'  foillet  i8s9  »  et  accoocha  heureusement  et  à  terme 
le  35  août  suivant.  Le  môme  jour  »  frbson^  répétés ,  dou- 
leur dans  les  riions  hypogastrique  et  4ombaire ,  fièvre 
très-intense.  M»  Desormeanx  prescrit  une  saignée  copieuse 
et  une  application  de  cinquante  sangsues  sur  l'abdomen. 
Le  9  »  douleurs  excessives-,  suppression  des  lochies  ,  nau- 
sées ,  rougeur  de  la  face  »  réaction  fébrile.  On  renouvelle . 
la  saignée  et  TappËcation  des  sangsues.  Le  3  »  décomposi- 
tion des  traits  »  ahematives  d'agitation  et  d'abattement , 
délirè^  »  météorisme  du  ventre ,  incontinence  de  Turine  et 
des  matières  fécales  ;  petitesse  et  irrégularité  du  pouls. 
Mort  le  soir  même. 

A^opsie.  —  Une  grande  quantité  de  pus  était  infiltrée 
entre  les  deux  feuillets  des  ligamens  largm  de  l'utérus.  Les 
vaisseaux  Ipnphatiques  »  remplis  du  même  liquide ,  for- 
Aiai^Qt  sur  les  bords  de  l'utérus  de  gros  cordons  superfi- 
ciels blanchâtres ,  flexueux  ,  à  parois  très-déliées  ,  renflés 
d'espace  en  espace ,  et  environnant  les  grosses  divisions 
veineuses  qui  étaient  vides. 

Leé  ganglions  fymphatiquies  de  l'aine  et  des  lombes 
avaient  acquit  le  volume  d'œufs  de  pigeon  ;  ils  fermaient , 
surtout  au-devant  de  la  colonne  vertébrale ,  des  paquets 
très-voiumineux.  Leur  tissu  était  grisâtre ,  infiltré  de  pus , 
et  s'écr&sàit  facilement  sous  le  doigt. 

Le  canal  thoracique  ,  du  volume  d'une  plume  de  cygne, 

y  1.. 


était  rempli  d'un  liquide  épai» ,  )aunâlre ,  qui  parut  être 

du  pus.  ^  j        •  1"» 

La  cavHé  du  péritoine  renfermait  environ  un  demi-litre 
de  sérosité  flocwineuse.  Le  reste  dans  l'état  sain. 

Obs.  ymi.'—Suppuraêion  da  «aitaeaux  fyn^hatiqueê 
de  f  utérus  et  du  canal  tkoraeûfue.  —  Dne  femme  âgée  de 
•1  ans,  d'une  bonne  constitution ,  entra  à  la  Maternité  le 
s8  octobre  i8«9,  au  huitième  mois  de  sa  grossesse.  EUe 
éprouvait  déjà  un  commencement  d'œdématie  des  mem- 
bres inférieurs  qui  augmenta  beaucoup  dan»  l'espace  de 
quelques  jouri.  Le  7  octobre  eUe  ressentit  quelques  fris- 
sons, des  Tomissemen»  et  de  la  céphalalgie.  Le  8,  eUe  fut 
prise  d'accès  coorolsife  qui  se  renouvellèrent  pendant  deux 
deux  jours  à  des  inlervaUes  très-rapprochés ,  et  elle  tomba 
dans  un  état  comateux  profond.  Un  traitement  conduit 
wec  autant  de  sagesse  que  de  vigueur  triompha  de  ces 
graves  accidens }  en  même  temps  les  contractions  utérines 
se  développèrent  avec  énergie ,  et  la  malade  accoucha  heu- 
reusement d'un  enfent  vivant.  Elle  se  trouva  mieux .  mais 
un  nouvel  orage  plus  terrible  encore  l'attendait  bientôt.  Le 
lendemain .  en  effet ,  eUe  commença  à  souffrir  de  l'hypo- 
gastre ,  et  éprouva  quelque»  frissons.  On  appliqua  cinquante 
sangsues  sur  l'abdomen.  Le  troisième  jour ,  les  lochies  se 
supprii&ècent  ;  il  survint  de  vives  douleurs  dans  toute  la 
capacité  abdominale  ,  des  vomissemens  et  une  fièvre  très- 
vive  :  on  réitéra  les,  sangsues.  Le  4 ,  la  malade  délirait;  elle 
s'agitait,  articulait  à  grand'peine  quelques  mots »ans  suite, 
puis  retombait  dans  un  affaissement  profond.  EUe  avait 
les  lèvres  tremblottante» ,  le»  mouvemens  mal  assuré» ,  le 
regard  <Atus;  le»  selle»  étaient  liquides ,  très-fréquentes  , 
d'une  extrême  fétidité  ;  la  langue  sèche ,  le  pouU  petit  et 
fréquenU  Elle  succomba  dans  la  soirée. 

Les  frictions  mercuridle»  à  hautes  doses ,  le»  vésicaloire» 
aux  jambes  ,  furent  les  principaux  moyens  employé»  pen- 
dant les  deux  dwniers  jours. 
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Â  fautopsie»  on  trouva  la  stirface  interne  de  l'utéraa 
d*une  conlenr  brune ,  et  superficiellement  ramollie  ;  le  tisau 
cellulaire  qui  unit  le  péritoine  au  corps  de  l'utérus ,  les 
Ugamens  larges  infiltrés  ide  pus,  la  plupart  des  vaisseaux 
lymphatiques  remplis  du  même  liquide ,  et  formant ,  comme 
dans  Tobseryation  précédente,  de  gros  troncs  noueux , 
superficiels ,  très-développés ,  surtout  vers  les  parties  laté- 
rales de  Torgane. 

Cette  altération  n'était  pas  bornée  aux  lymphatiques  de 
l'utérus;  elle  s'était  étendue  à  la  plupart  de  ceux  de  l'abdo-*^ 
men  qui  étaient  gonflés  et  d'une  couleur  laiteuse.  Le  canal 
thoracique  était  lui-môme  énormément  dilaté  et  rempli  de 
pus  en  nature. 

La  cavité  du  péritoine  contenait  en  outre  une  grande 
quantité  de  sérosité  puriforme. 

M.  Yelpeau  (i)  a  cité  aussi  un  cas  de  suppuration  du 
canal  thoracique  ,  k  la  sifte  de  la  métro-péritonite.  Mw  No~ 
nat,  dans  sa  thèse  inaugurale ,  dit  aussi  l'avoir  observée , 
mais  il  n'en  rapporte  pas  d'histoire  particulière.  Les  deux 
faits  de  M.  Tonnelle;  et  celui  de  M.  Yelpeau ,  que  noua 
nous  abstenons  de  rapporter  ici ,  sont  les  seuls  que  nous 
connaissions. 

Nous  nous  dispensons  de  citer  un  .{dus  grand  nombre  de 
faits  ;  car,  dans  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  obser-* 
vés ,  la  marche  de  la  maladie  a  été,  à  peu  de  circonstances 
près ,  la  même  que  dans  les  cas  précédons.  C'est  d'apfèa 
ces  faits  que  nous  allons  essayer  :  i  .^  de  tracer  les  carac  > 
tères  anatomiques  avec  lesquels  se  présente  la .  lésion  qui 
nous  occupe ,  et  qu'un  examen  superficiel  pourrait  quel- 
quefois laisser  échapper;  8. *"  d'examiner  les  autres  lésions 
avec  lesquelles  on  la  trouve  compliquée  ;  3.^  de  passer  en 
revue  les  causes  qui  semblent  la  produire  ;  4*^  d'examiner 
s'il  existe  réellement  quelque  symptôme  auquel  >on  puisse 


(i)  Archives  géju  de  Méd. ,  tome  VI ,  1824  >  page  228» 
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reconnaître  cette  affection  ;  S.""  d- établir  i|Rel  est  le  mode 
de  traitement  le  phu  convenaUe. 

i.^  Caractères  anat9miqum*-r-'Lovêqu!il  eiute  do  pua 
dans  tes  lymphatique»  de  l'atéras ,  on  aperçoit  ordinaire^ 
ment,  à  rintérienr  de  cet  organe  et  an^esaons  du  péritoine, 
des  lignes  grisfitres  dtemativement  rétrécies  et  renflées ,  et 
se  dirigeant  dans  des  sens  différons.  Le  volnme  de  ces  rais- 
seaux  ainsi  remplis  de  pus  varie  depuis  celai  d'une  grosse 
épingle  jusqn'à  celui  d*ane  plume  de  corbeau.  Quelquefois 
*même  l'on  rencontre  çk  et  là  certains  renfiemens  d^mt  la 
eayité  pourrait  bien  contenir  un  ^os  pois  ordinaire*  Un 
examen  peu  attentif  pourrait  faire  prendre  ces  renflemens 
pour  de  petits  abcès  circonscrits;  maison  examinmfit  avec 
soin  ,  et  en  disséquant  attentivement ,  on  peut  voir  que  les 
parois  de  ce  renflement  se  continuent  avec  celles  d'un 
vaisseau  lymphatique  qui  vient  y  aboutir  et  qui  en  sort. 
Ces  vaisseaux  se  rencontrent  Je  fias  ordinairement  au  ni* 
veau  du  col  de  l'utérus ,  sur  les  €>ôtés  de  l'organe ,  où  ils 
décrivent  un  grand  nombre  de  contouts  ;  quelquefois  on 
ne  peut  pas  les  suivre  att*de)à;  d'aiflresXois  ils  gagnent  les 
hgamens  larges ,  s'enlâçant  aux  troncs  des  veines  utérines 
ou  des  veines  ovariques  ,  s' anastomosant  avec  .de  nooves^ui^ 
lymphatiques  qqi  proviennent  des  ovaires  et  des  troJOE^pes. 
Souvent  ils  s'arrêtent  là  ;   mais  soiMrent   aussi  on  les  voit 
remonter  autour  du  tronc  principal  des  veines  ovariques  ; 
puis  se  jeter  dans  les  ganglions  lombaires  où  ils  arrivent 
ordinairement  divisés  en  un  grand  nombre  de  radicules. 
Les  ganglions  dans  lesquels   pénètrent  les  lympiiat^ues 
ainsi  ren^lis  de  pus ,  présentent  des  iétats  divers  :  tantl^  ils 
offrent  une  simple  rougeur ,  d'antres  fois  une  tuméfaction 
assez  prononcée ,  d'auU»es  fois  enfin  une  véritable  infiltra- 
tration  purulente.  Alors  leur  eonsistance  est  diminuée  ,  et 
ils  s'écrasent  facilement  sous  la  pression  des  doigts. 

Enfin  lorsque  l'affection  est,  pour  ainsi  dire,  au  grand 
complet ,  de  la  lymphe  purulente  ou  bien  du  ptis  en  na- 


•  >  •  ' 

lure  se  retroQTent  dans  le  canal  thoracique  loi-même; maïs 
le  cas  est  rare  :  M.  Tonnelle  l'a  observé  deux  fois  p  comme 
nous  ra?ons  rapporté  plus  haut;  M.  le  professeur  Velpeao 
Ta  observé  une  fois;  et  pniin  M.  ^onat.(]^)  dit  l'avoir  aussi 
rencontré*  Qu^nt  à  nous»  malgré  toute  l'aitenUon  avec 
laquelle  nous  avons  examiné  le  canal  tboracique ,  dans^ 
tous  les  cas  où  du  pus  existait  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques  de  la  matrice  ,  nous  n'avoi)s  pas  rencontré  une 
seule  fois  cette  altération  au-delà  des  gansons  lymphati- 
ques de  la  région  lombaire.  M.  Danyau  ne  l'a  pas  rencon- 
tré non  plus  au-delà»  malgré  tout  le  soin  qu'il  a  apporté 
dans  ses  recherches  sur  ce  poi^t  intéressant. 

Le  sang  contenu  dans  le  système  circulatoire  ne  parais- 
sait  point  altéré.  Ce  liquide  se  présentait  avec  ses  caractères 
physiques  habituels;  on  ne  trouvait  dans  les  caillots  que 
renfermaient  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  aucune  trace 
de  suppuration  ;  ce  n'était  plus  cette  teinte  grisâtre  ou  ce 
pointillé  blanc  des  caillots  que  Ton  observe  quelquefois 
dans  le  cœur ,  à  la  suite  de  la  phlébite. 

La  connaissance  de  la  circulation  de  la  lymphe  et  de  sa 
proffression  centripète  ^aurait  pu  faire  juger  à  priori  de 
la  marche  que  doit  suivre  dans  son  développement  l'aifec* 
tion  qui  nous  occupe.  Du  reste  ».les  observations  que  nous 
avons  rapportées  précédemment  ont  assez  démontré  qu'il 
en  était  des  vaisseaux  lymphatiques  comme  des  veines»  et 
que  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux ,  le  pus  ,  commQ  le 
liquide  qu'ils  charrient  habituellement  »  était  entraîné  dea 
radicules  vers  les  branches. 

Mais  quel  était  l'état  des  parois  des  vaisseaux  lymphati- 
ques qui  charriaient  ainsi  du  pus  dans  leur  intérieur?  Dans 
tous  les  cas  que  nous  avons  observés  »  les  parois  des  vais- 
seaux lymphatiques  étaient  parfoitement  lisses  :  nulle  part 

(i)  De  la  Métro-péritonite  puerpérale  compliquée* de  Vinflammaiion 
àes  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus.  i83a.  Thèse ,  H,^  9S. 
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on  ne  troavah  de  psendo-membranes  adhérentes  à  leur  sur- 
face interne  ;  jamais  Ton  ne  rencontrait  ihême  de  rougeur. 
Du  reste  ^  il  est  bien  moins  difficile  de  constater  cet  état 
qu'on  ne  pourrait  le  croire ,  car  ces  vaisseaux  ;  à  Tépoque 
de  raccouchement  9  ont  quelquefois  acquis  un  volume  près- 
qu'égal  à  celui  des  veines ,  et  dès-lors  il  devient  facile  de 
les  examiner.  Du  reste ,  cet  état  des  parois  lymphatiques  a 
été  noté  aussi  par  MM.  Dugès  et  Danyau. 

Je  n'ai  pas  observé  une  seule  Ibis  de  la  suppuration  dans 
les  lymphatiques  de  l'utérus ,  sans  qu'une  autre  lésion  n'ait 
existé  en  même  temps ,  soit  dans  le  péritoine  ,  soit  dans  la 
matrice»  soit  dans  ses  annexes. 

Pour  le  péritoine ,  c'était  ordinairement  un  liquide  séro- 
purulent  plus  ou  moins  abondant ,  souvent  tellement  homo- 
gène qu'il  ressemblait  au  pu^  phlegmoneux.  Ce  pus  se 
rassemblait  dans  la  cavité  du  petit  bassin  où  il  trouvait  une 
sorte  de  réservoir  »  et  la  matrice  plongeait  au  milieu  de  lui. 
Souvent  des  flocons  pseudo^membraneux  nageaient  au  mi- 
lieu du  liquide;  souvent  aussi  il  existait  immédiatement 
au-dessous  du  péritoine  ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit 
è  l'utérus  9  dans  celui  qui  est  interposé  entre  les  deux 
lames  du  ligament  large ,  des  infiltrations  séro-purulentes , 
ou  bien  de  véritables  infiltrations  de  pus. 

Du  côté  de  Vutérus.  —  On  voyait  des  pseudo-membranes 
plus  ou  moins  épaisses»  plus  ou  moins  uniformément  répan- 
dues sur  la  surface  extérieure.  Quelquefois  il  existait  de  vé- 
ritables foyers  purulens  dans  son  épaisseur  »  circonstance 
rare  à  la  vérité.  Mais  ce  que  l'on  observait  le  plus  ordinaire- 
ment ,  c'étaient  des  ramollissemens  de  diverse  nature  » 
tantôt  de  simples  ramollissemens  inflammatoires  avec  des- 
truction et  fonte  purulente  de  la  fibre  utérine  ,  tantôt  de 
véritables  ramollissemens  gangreneux  avec  ou  sans  suppu- 
ration du  tissu  environnant. 

Du  côté  dès  annexes  de  Cuiérus  assez  souvent  l'on 
rencontrait  les  ovaires  frappés  d'inflammation  et  en  partie 
détruits  par  la  suppuration.  Ils  étaient  comnlètement  ra- 
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mollis  et  convertis  en  an  putrilage  qui  s'écrasait  sous  les 
doigts.  Les  tromper  étaient  infiltrées  de  pus  ou  de  sérosité 
pornlente* 

Veines  utérines.  —  II  n'était  pas  rare  de  trouver  simul* 
tanément  du  pus  dans  les  veines  utérines  en  même  temps 
que  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Dans  ce  cas  les  vei- 
nes qui  renfermaient  la  matière  purulente  ne  présentaient 
très -souvent  aucune  trace]  de  phlegmasie.  Dans  d'antres, 
au  contraire  ,  elles  en  offraient  des  traces  incontestables. 

Quant  aux  autres  lésions  que  Ton  trouve  si  souvent 
éparses  sur  les  autres  organes  dans  tous  les  cas  de  phlébite  , 
je  ne  les  ai  jamais  rencontrées  lorsque  les  vaisseaux  lym- 
phatiques contenaient  seuls  du  pus.  Il  n'en  était  pas  de 
même  quand  la  suppuration  occupait  simultanément  les 
veines  utérines  et  les  vaisseaux  lymphatiques.  J'ai  observé 
quelquefois  dans  ces  cas  des  abcès  dans  le  foie  »  dans  les 
poumons  ,  et  des  collections  purulentes  dans  les  grandes 
articulations  ;  mais  alors  il  est  bien  difficile  d'apprécier  la 
valeur  que  pouvait  avoir  la  suppuration  des  lymphatiques 
dans  la  production  de  ces  aocidens  secondaires. 

Au  reste ,  nous  allons  ,  dans  un  tableau  ,  rassembler  les 
diverses  lésions  qui  ont  existé  en  même  temps  que  la  sup- 
puration des  vaisseaux  lymphatiques;  et  de  l'étude  de  ces 
altérations  mises  ainsi  en  regard  pourront  peut-être  décou- 
ler quelques  considëralions  intéressantes. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Mémoire  sur  l'emploi  de  l'eau  froide  comme  anti-phlogis- 
tique  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales  ; 
par  le  docteur  Bêbabd  jeune ,  agrégé  en  exercice  de  la 
Faculté  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  la 
Salpétrière  (Fin)   (1). 

Obs.  VllI*.  —  Plaie  contuse  au  second  orteil  ;    traite- 


(i)  ^.  le  Numéro  de  janvier  dernier. 
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mfint  par.  V irrigation  continue.  Guéridon»  Obs.  recueillie 
par  M.  Pbilippart. —  Au  n"*  7  de  la  salle  saint-François  était 
un  homme  ,  entré  à  l'hôpital  St- Antoine  le  24  mai  i834  » 
qui ,  en  déchargeant  des  pavés  d'un  hateau ,  en  laissa  tom- 
ber un  sur  son  pied  droit ,  qui  lui-même  prenait  appui  sur 
d'autres  pavés  ;  la  semelle  de  son  soulier»  fort  épaisse  ,  fut 
j^rlsée.  Son  pied  offrit ,  à  l'exiamen  »  les  lésions  suivantes  : 

Le  second  orteil  parut  avoir .  supporté  presque  seul  le 
choc;  il  était  en  effet  déformé  »  aplati;  il  y  uvait  division 
de  la  peau  et  des  parties  molles  sous-jacentes.  Dans  plusieurs 
sens 9  depuis  son  extrémité  jusqu'à  l'articulation  delà  pre-  , 
mière  h  la  seconde  phalange  »  la  peau  était  décollé^  ,àans 
différens  endroits  ;  parmi  ces  divisions ,  deux  éts^ient  assez 
larges  pour  permettre  Tintroduction  d'un  fort  stylet  ; 
l'une  existait  à  l'extrémité  de  l'orteil  »  l'autre  en  arrière  et 
sur  les  côtés  de  la  matrice  de  l'ongle ,  les  autres  divisions 
paraissent  ne  comprendre  que  la  peau.  Un  stylet  introduit 
par  la  plaie  la  plus,  grande  située  à  l'extrémité  de  l'orteil 
faisait  sentir  la  dernière  phalange  dénudée  ;  cestylet,  pous- 
sé d'avant  en  arrière  »  sortait  par  la  plaie  postérieure  située 
sur  la  face  dorsale  de  l'orteil  au  niveau  de  l'articulation  de 
la  deuxième  avec  la  dernière  phalange.  La  veille  de  cet 
exan^en ,  du  sang  était  sorti  en  abondance  de  ces  plaies.  La 
sepsibilité  existait  dans  toutes  les  parties  de  ce  doigt, 
la  douleur  y  était  vive ,  le  gros  orteil  était  violemment  con* 
tus  sans  être  déformé ,  une  petite  plaie  superficielle  existait 
h  sa  face  dorsale;  vers  la  partie  moyenne ,  le  malade  y  éprou- 
vait une  forte  douleur.  On  n'y  trouva  point  de  fracture»  les 
autres  orteils  étaient  sains ,  le  malade  éprouvait  de  la  dou- 
leur jusque  dans  le  pied.  L'appareil  à  irrigation  continue  lui 
fut  appliqué  aussitôt.  (Limonade,  bouillon).  Le  lendemain  s4, 
les  douleurs  furent  beaucoup  moins  fortes,  aucun  signe 
d'inflammation  dans  le  pied  ,  la  chaleur  est  naturelle  ,  pas 
de  fièvre.  (Potages).  Le  26,  quelques  élancemens  dans 
l'orteil  ,  sans  aucune  trace  d'inflammation  ni   frisson.  Le 


%j  y  pea  de  douleiîrft^  si  ce  n'est  lorsqqe  ,  pendant  le  som- 
meil »  le  pied  s'écarte  du  courant  d'ôau;  appétit.' (Le  quart 
d'alimens).  Le  3o»  n'ayant  plus  h  redouter  d'inflammation 
traumatiqoe  »  l'irrigation  fut  cessée ,  les  plaies  donnèrent 
un  pus  de  bonne  nature^  pansement  simple.  (La  demie  d'a- 
lipiens).  Le  1**  juin,  aucune  trace  d'inflammation  n'était 
survenue»  très-peu  de  douleur  dans  le  second  orteil,  son 
extrémité  a  toujours  con^rvé  sa  chaleur  et  sa  sensibilité  ; 
la  dernière  phalange. était  très  mobile  ,  il  paraissait  y  avoir 
communication  de  la  plaie  de  la  face  dorsale  avec  l'articu- 
lation ;  pansement  simple  ^vec  la  charpie  enduite  de  cérat* 
Le  7  juin  il  survint  un  peu  d'inflammation  causée  par  la 
marche  prescrite  au  malade  ;  l'ongle  à  peine  adhérent  |fut 
enlevé ,  une  petite  portion  de  la  dernière  phalange  fut  attirée 
par  la  fl^ie  de  l'extrémité  de  l'orteil.  Le  pansement  ordi- 
naire ,  le  repos  absolu ,  facilitèrent  la  cicatrisation  des  pe- 
tites plaies.  Le  malade  sortit  guéri ,  le  1 7  juin. 

Obs.  IX". --^  Plaie  contuse  au  pied;  irrigation,  guéri" 
«on.  Observation  recueillie  par  M.  Philippart.  —  Le  16 
mai  1834»  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  au  n.^  g, 
salle  St-François ,  un  homme  blessé  au  pied  gauche  par  une 
grille  de  fer  du  poids  de  3oo  livres ,  qui  fut  lâchée  à  une 
hauteur  de  trois  pieds  en  la  couchant  à  terre.  Une  de  ses 
pointes,  après  avoir  traversé  sa  botte,  pénétra  dans  son 
pied,  à  un  demi  pouce  au-dessous  de  la  malléole  interne , 
et  le  renversa.  ^ 

La  plaie  ,  de  forme  à  peu  près  triangulaire,  dirigée 
de  haut  en  bas,  avait,  dans  cette  direction,  un  pouce, 
d'étendue.  Un  stylet  introduit  fit  connaître  un  décollement 
de  la  peau  qui  s'étendait  en  haut  jusqu'à  la  malléole  in- 
terne ,  et  dans  les  autres  sens ,  à  un  demi  pouce  au-delà  4^ 
la  plaie;  elle  était  profonde  de  3  à  4  l%nes;  le  styJet  tou- 
chait à  l'os  astragale ,  sans  cependant  le  trouver  dénudé; 
rien  ne  put  faire  croire  que  l'articulation  fut  ouverte ,  le^ 
chirurgien  n'en  eut  que  la  crainte.   11  y  avait  tuméfaction 
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de  ce  c6té  de  rarticalation  ;  dèuleiir  devenant  très-vire 
par  les  monvemens  imprimés  an  pied.  (Tisane  d*orge ,  ban- 
detoiles  de  diachylon  pocr  fermer  la  plaie  :  bouillon  ). 

Le  17  «tuméfaction  pfais  considérable  accompagnée  de 
doalenr ,  chaleur  et  roagear  ;  céphalal^e ,  insomnie  ,  fré- 
quence du  pouls  ;  irrigation  continue  par  dessus  les  ban- 
delettes. Une  compresse  jetée  sur  le  pied  servait  à  répandre 
Teau  sur  toute  la  surface  et  sur  l'articulation  tibio-tar- 
sienne. 

Le  1 8  ,  tuméfaction  beaucoup  moindre  ;  la  douleur  et  la 
rougeur  sont  peu  sensibles  ;  chaleur  naturelle  ;  disparition 
des  symptômes  généraux;  sommeil  non-seulement  la  nuit  » 
mais  une  partie  de  la  journée  pendant  les  premières  heures 
de  Tirrigation.  (Le  quart  d'alimens;  même  traitement  jus- 
qu'au 39.*  jour  où  l'irrigation  est  cessée  sans  aucun  signe 
d'inflammation  ,  si  ce  n'est  lorsque  le  courant  d'eau  était 
interrompu  ,  que  la  chaleur  et  la  douleur  se  faisaient  sen- 
tir). Les  bandelettes  de  diachylon  sont  retirées  ,  la  plaie 
paraît  un  peu  cicatrisée;  peu  de  douleur ,  peu  de  tumé- 
faction. Pansement  simple  avec  la  charpie  enduite  de  cé- 
rat.  (La  demie  h  manger). 

Le  23  ,  une  douleur  vire  avec  élancemens  à  la  partie 
postérieure  du  pied  sur  les  côtés  du  tendon  d'Achille  ,  un 
peu  de  tuméfaction ,  donnèrent  Téreil  sur  la  formation 
d'un  abcès.  La  fluctuation  n'y  est  point  perçue.  (Cata- 
plasmes). Le  23,  aux  symptômes  précédens  pins  mar- 
qués se  joiguent  l'insomnie ,  la  fréquence  du  pouls  ;  la 
fluctuation  devient  évidente  au  côté  externe  du  tendon 
d'Achille.  Le  malade  montre  de  la  répugnance  à  laisser 
ouvrir  l'abcès.  La  plaie  qui  n'est  point  encore  réunie  laisse 
écouler  un  peu  sérenx.  (Pansement  simple;  cataplasme 
sur  le  tendon  d'Achille).  Le  26  ,  le  pus  s'est  fait  jour  sur 
le  côté  externe  du  tendon  d'Achille.  Il  est  de  bonne  na~ 
ture  ;  le  foyer  ne  parait  pas  communiquer  avec  la  plaie  du 
côté  interne  du  pied.  Le  27  ,  amendement  de  tous  les 
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symptômes  ;  les  rnooremens  de  l'articalation  sont  toujours 
douloarenx;  on  pas  séreux  s'écoule  toujours  de  la  première 
plaie.  Sommeil  agité  :  pansement  avec  la  charpie  pardessus, 
composé  d'eau  froide*  Le  So»  les  plaies  sont  presque  cica- 
trisées. Le  6  juin 9  le  malade  sort  guéri,  conservant  encore 

de  la  gêne  dans  le  mouvement  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne. 

Obs.  X.°*' —  Plaie  contuse  du  gros  orteil;  traitement 
par  l'irrigation  continue;  gangrène  à  la  dernière  pha- 
lange; guérison.  Observation  recueillie  par  M.  Philippart. 
—  Le  8  avril  i834,  est  entré  à  l'hôpital  Saint- Antoine, 
un  commissionnaire  figé  de  5o  ans ,  demeurant  rue  du  fau- 
bourg Saint- Antoine  n*°  1 1,  couché  au  n.®  i4  de  la  salle 
Saint-François,  qui ,  en  déchargeant  de  sa  voiture  des  mas- 
ses de  plomb  (appelées  saumons)  du  poids  de  4oo  livres 
environ ,  en  laissa  glisser  un  sur  l'extrémité  du  pied  droit 
revêtu  de  son  soulier,  dont  le  cuir ,  quoique  très-épais ,  fut 
déchiré  à  toute  son  extrémité  vers  le  milieu  de  la  semelle; 
il  ne  put  retirer  lui-même  son  pied  de  dessous  la  masse  de 
plomb. 

'  Arrivé  à  l'hôpital ,  le  chirurgien  constata  une  plaie  con- 
tuse au  gros  orteil,  avec  déformation.  Une  solution  de  con- 
tinuité intéressant  la  peau  et  les  parties  molles  sous-jacentes 
s'étendait,  en  suivant  d'arrière  en  avant  le  côté  interne  de 
cet  orteil,  depuis  la  partie  moyenne  de  la  première  pha- 
lange, jusqu'au  bord  libre  de  l'ongle  qu'elle  circonscrivait, 
se  joignait  là  à  d'autres  jGssures,  parcourait  le  côté  externe 
de  l'orteil ,  et  se  terminait  &  la.  commissure  du  premier  au 
second  orteil.  Cette  solution  offrait  dans  quelques  endroits 
un  écartement  de  3  à  4  lignes.  Les  parties  molles  de  l'ex- 
trémité de  cet  orteil  étaient  renversées  en  bas  et  n'étaient 
plus  en  contact  avec  l'ongle;  ces  parties  qui ,  dans  l'état 
normal,  étaient  sous  l'ongle  et  lui  étaient  contiguës ,  for- 
maient une  espèce  de  lambeau  qui  en  était  distant  de  6 
lignes*  Une  portion  de  l'extrémité  de  l'ongle  était  déchirée. 
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La  peali  de  la  face  plantaire  offrait ,  an  peu  au-devànl  du 
pli  qu'elle  forme  ,  nne  division  tranversale  qui  «e  joignait 
en  dedans  et  en  d^iord  à  la  plaie  qai  sdivdt  les  denx  borda 
dé  eet  orteil.  Un  stylet ,  introduit  dans  les  divers  points  de 
la  plaie  ,  pénétirait  jnsqn'à  Pos  de  la  dernière  phalangie  sans 
rencontrer  d'esquilles.  Là  plaie  qui ,  la  yeille ,  avait  rendu 
une  grande  quantité  de  sang ,  eh  fournit  à  peine  pendant 
cette  exploration.  La  chaleur  et  la  sensibilité  n'avaient  pas 
disparu;  cette  dernière  cependant  n'était  pas  très-parfaite; 
la  douleur  était  moins  vive  à  l'extrémité  de  l'orteil  que 
dans  les  autres  parties. 

Le  troisième  orteil  était  fortement  éontus  ;  sa  face  supé- 
rieure ecchymosée  ;  on  n'y  trouva  point  de  fracture  »  mal- 
gré des  douleurs  très  vives  que  déterminait  le  toucher.  Les 
autres  orteils  n'offraient  que  quelques  traces  légères  d'ec- 
chymoses ;  tout  le  pied  était  douloureux  et  comme  engourdi  ; 
poiât  de  symptôines  généraux  remarquables.  (  Le  premier 
four  »  limonade  ,  application  de  compresses  trempées  dans 
de  l'eau  froide ,  renouvelées  aussitôt  qu'elles  sont  chaudes  ; 
diète  )•  Le  lendemain ,  lo  »  de  la  douleur  s'était  manifestée 
depuis  la  plaie  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  premier  méta- 
tarsien ;  la  chaleur  était  forte ,  la  douleur  vive  ,  le  pouls  un 
peu  fréquent  ;  irrigation  continue  au  moyen  de  deux  syphons 
placés  dans  un  réservoir  suspendu  au  lit.  Le  1 1 ,  le  malade 
se  sentit  bien  soulagé ,  la  rougeur  avait  disparu  ,  la  douleur 
moins  vive ,  la  chaleur  du  pied  et  du  gros  orteil  naturelle  ; 
le  sommeil ,  dont  n'avait  *pas  encot^e  joui  le  malade  depuis 
Taccldent ,  fut  très-bon  ;  même  traitement,  bouillon);  Le  i  a» 
le  malade  accusa  quelques  douleurs  dans  le  pied;  on  n'y 
voyait  point  de  traces  d'inflammation  ;  le  lambeau  des  parties 
molles  que  l'on  avait  maintenu  rapproché  du  côté  de  l'on- 
gle, au  moyen  d'une  bandelette  de  diachylon ,  n'était  point 
sensible  ,  il  était  presque  froid  ;  on  continua  Pirrigatidn  , 
mais  avec  de  Tcau  tiède.  Le  i5 ,  l'irrigation  fut  cessée;  pan- 
sement simple.  Le  16,  le  lambeau  s'éloignaH  de  plbs  en 
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plus  de  Tongle  ;  une  distance  de  8  à  9  lignes  les  séparait , 
il  avait  nne  couleur  grise ,  il  était  froid  ,  insensible  au  tou- 
cher. Un  pus  noirâtre  s'écoulait  entre  lui  et  Tongle  ;  une 
odeur  caractéristique  de  gangrène  s'en  exhalait.  Les  envi- 
rons de  la  matrice  de  l'ongle  avaient  une  couleur  grise 
violette  ;  cette  couleur  paraissait  hornée  au  niveau  de  l'arti- 
culation de  la  première  avec  la  dernière  phalange;  point 
de  signes  inflammatoires  au-delà  de  cet  orteil  ;  le  malade 
souffrait  peu ,  ilavs^it  appétit  ;  (  pansemens  avec  une  décoc- 
tion de  quinquina  ;  le  quart  d'alimens  )•  Le  s6  »  aucune  dou- 
leur ni  dans  le  gros  orteil  »  ni  dans  le  pied.  Toute  l'eitrémité 
du  gros  orteil ,  qui  correspond  à  la  dernière  phalange ,  était 
noire;  des  mouvemens  furent  imprimés  h  cette  dernière 
phalange  sans  produire  beaucoup  de  douleurs  ;  la  gangrène 
paraissait  s'être  bornée  au  niveau  de  cette  articulation  ; 
l'ongle  9  dont  la  circonférence  adhérente  et  noire ,  tenait 
h  peine  9  fut  enlevé.  (Les  trols-quàrts  d'alimens).  La  dernière 
phalange»  qui  ne  tenait  plus  à  la  première  que  par  le  ten- 
don fléchisseur  de    cet  orteil  et  quelques  fibres  ligamen- 
teuses ,  fut  excisée  le  3  mai ,  et  laissa  à  nu  une  plaie  à  sur- 
£Eice  grisâtre  qui ,  pansée  avec  de  la  poudre  de  quinquina  , 
fut  ramenée  à  l'état  d'une  plaie  de  bonne  nature;  un  panse* 
sèment  simple  »  continué  pendant  quinze  jours ,  le  toucher 
par  le  nitrate  d'argent , fayorisèreiit  la  guérison  delà  plaie» 
qui  eut  lieu  le  18  mai ,  jour  de  sortie  du  malade. 

XL*  Obs.  —  Plaies  contuses  des  deux  prefiniers  orteils  ; 
amputation  du  second;  gangrène  superficielle  au  premier  ; 
irrigation ,  complication  de  pourriture  d* hôpital.  Obs. 
recueillie  par  M.  Pbilippart.  — Le  i.«»  juillet  1 854  ;  entra  à 
l'hôpital  St. 'Antoine  un  ouvrier  âgé  de  18  ans ,  couché  au 
H.**  1 5  de  la  salle  St. -François»  qui  reçut  sur  l'extrémité  du 
pied  droit  une  charpente  du  poids  de  80  à  1 80  livres  »  tom- 
bant d'un  premier  étage.  Les  deux  j^remiers  orteils  furent 
violemment  Contus  ;  le   gros  était  déformé  »  aplati  ;    son 
ongle  déc^hiré  en  plusieurs  endroits  ,  à  moitié  déraciné  ;  la 
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peau  et  les  parUes  molles  sous- jacentes  dinsécsen  plasiears 
sens»  surtoat  dans  Tétendue  de  la  dernière  phalange.  Ces 
divisions  ne  paraissaient  pas  profondes,  car  on  ne  pouvait , 
au  moyen  d'un  stylet ,  parvenir  à  sentir  Tos.  On  ne  distingua 
point  de  fracture  de  la  secon*de  phalange.  Les  parties  molles 
avaient  une  couleur  bleue-violette.  Le  second  orteil  était 
encore  en  plus  maiavais  état;  il  était  tout^à-fait  informe; 
Tongle  était  brisé;  les  parties  molles  étaient  toutes  dislo- 
quées :  on  reconnaissait  très-facilement  la  fracture  des 
deux  dernières  phalanges,  dont  l'une  était  à  nu;  la  pre- 
mière paraissait  saine  ;  le  pied  et  ses  orteils  étaient  plutôt 
engourdis  que  douloureux.  Le  chirurgien  désarticula  le 
second  orteil  à  l'union  de  la  première  phalange  à  la  se- 
conde. Il  ne  put  conserver  un  lambeau  aussi  grand  qu'il 
aur&it  voulu ,  parce  que  les  parties  .qui  devaient  le  former 
étaient  meurtries  et  divisées ,  et  se  séparaient  en  le  taillant  : 
l'ongle  du  gros  orteil  fut  enlevé-  ;  la  face  était  rouge  ;  le 
pouls  plein  et  fréquent.  (  Une  saignée  de  quatre  palettes, 
pansement  simple;  limonade,  deux  pots;  la  diète).  Le 
lendemain  s  mai ,  la  chaleur  et  la  douleur  an  pied  sont 
vives;  insomnies;  irrigation  continue.  Le  3,  la  douleur  est 
diminuée  ;  la  chaleur  existe  seulement  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  sur  laquelle  l'irrigation  n'est  point  dirigée  ;  le 
pouls  est  plein,  fort.  (  Bouillon).  Le  5,  point  de  symptô- 
mes inflammatoires  ;  xine  gangrène  superficielle  s'est  déve- 
loppée à  l'extrémité  du  gros  orteil.  La  face  unguéale  est 
d'un  brun-grisâtre 9  répandant  une  odeur  caractéristique; 
point  de  sensibilité  :  en  touchant  avec  un  stylet  elle  est 
froide.  La  surface  amputée  du  second  orteil  commence  à 
suppurer.  Pas  de  douleurs,  point  de  symptômes  généraoz. 
Du  chlorure  de  chaux  est  ajouté  au  courant  d'eau  froide. 
(Trois  soupes).  Le  8,  une  partie  de  la  couche  gangre- 
neuse se  détache  de  la  surface  supérieure  du  gros  orteil  «  et 
laisse  à  nu  une  surface  grise-blanchâtre  où  on  distingue 
quelques  bourgeons  charnus  :  eDe  est  enduite  d'un  pus 
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3féreax«  L'odeur  de  gangrène  pc^rsisle;  la  surface  de  la 
plaie  du  second  orteil  est  grisâtre  ,  un  peu  boursoufHée., 
riBCoUverte  d'un  pus  peu  louable.  A  l'apparence  d'une  plaie 
qui  se  complique  de  pourrîture  d'hôpital  »  l'irrigation  e$t 
cessée  ;  la  surface-  des  plaies  est  saupoudrée  de  ^^amphre. 
(Pansement  simple).  Le  i4»  is  surface  dçs  plaies  est  iné- 
gale, molle,  boursonfflée;  une  ^cpuche grise-blanchâtre 
laisse  à  peine  voir  dos  pâles  bourgeons  charnus.  Il  y  a  plus 
de  douleurs  que  lès  jours  précédons  ;  pfis  d'appétit.  Langue 
blanche ,  épaisse.  (Pansement  aveo  un  mélange  de  poudre 
de  qniiiqbina  et  de  camphre  ;  '  purgatif  avec  sulfate  de 
soude /§)  ). 

•  La'  cfouche  blanchâtre  augmentant  chaque  jour,  on  cau- 
térise avec  le  nitraie  acide  de  mercure.  Le  surlendemain 
ie  la  cautérisation  ,:  chute  desesçharres  noîres|;  les  plaies 
oill  un  aspect  bién< rosé;  elles  sotit^oncore  molles  et  bour- 
eUniMe»;  nouvelle 'formatton. 4: (|f)^. .couche  blanobâtre  : 
seconde  cautérisatioD.' Le  06  ^  lespjifties  spnt  rosées,  plus 
fei»ines.  (Pansement  aîmpla'^  ^QieOsé;  avec  l'eau-de-vie  cam-^ 
phréie  )4<  Le^Soj  le»  boubg0Oas  ehi^rfivis:  sont  excessiyement 
âéireinf  pés  ali  jdëîgt  anipaté«  La  partie  saine  de  cet  orteil 
esi''^ aussi  trèsUimiâRée.  (.Pansement  avec  le  ^itc  de  citron 
peodajit;deux^.)ti!iirs..V  Ije  a  ^oût ,  pas  d'amélièj;£(tion  (  Cau- 
térisation pair  te!J5ér.ftolg^)«.La  chute  des  escharres  laisse  h 
na.dièS'iilaîte.q4it;sS0at  t^ettçs»  mais  qui  en  peu  d?  jours  , 
quoiqu'arroséisfv  f^v^$(  IWti^-dPr^ii^P^mphrée,:»  ,n^ 
àtBe'C^&Vi^ir'd^UP^çoiûiIfj^rise-blaqohâtre.  Pçirdant  tout'ce 
temfi^;  l'él^  g^fyr&h4^  m^lad^est  satisfaisant;  il  a  appé- 
tit, mange  la  demie  ^'^lîmens.  Le  changeo^ent  f[e  salle  ^  le 
panMmai^t  avQC  la  pomjoaade  mercuriqUe.,  la  eautérjs^tion 
pari»  poudre  d'alun  y  par  l'acide  acétique  ^  sont,  dç^ou-. 
reoK«  L&.4  septembre.^  nouvelle  cautérisation  par  k  feu... 
IfijS;,  )j$|i j^^cbanieç  l^ii^sent  à>  nu  une  surface  r^ys^^,j(Pan- 

séùent  «mple,)*  Le  i^'i  tes  plaic^i  oo^Unueni  J^  avoir  un  bel 

*■       .  •  •    »  .  .  >     .  j 
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aspect,  et  marchent  vers  la  cicatrisation  qni  est  Coioplète 

vers  la  fin  du  looî». 

O'és.  Xiï*.  —  Ptete  P«''  ieraêemem  et  arraoMmvnt  ■  â^- 
ta  main}  ouverture  de  eartiouUuionmétaoàrpo^pluUàHr 
gtenne;  irrigation eohti*i«é)  ôbfc  weiteiHieparM.  Bondtiew 
_  Là  nommée  Décàrté  (  Albertin^-Joséphine  ) ,  âgée  4é 
5i  ans,  entra  Ù'hÔpitalle  9  octobre  i»34.  Lejoorœême. 
penéant  qu'eUe  étaft  ofccùpéé  à  p«w««"  deê  eartont ,  sa  main 
eaachefut  saisie  entre  les  engrenages  de  là  mécanique,  et 
le  doigt  indicatear  danà  son  aiticttlatiou  avoc  le  méta- 
carpien .  prinWpal^ehl  lésé.  A  la  fflce  dorsale  exiataH  un© 
plaie  irrégalière  déchirée ,  à  plusieurs  dentelure» ,  <^i  «vwt 
mis  b  nu  les  tendons  dfes  moscles  extenseur»  ^é  oe.  doigt 
depuis  le  tiew  inférieur  du  métacariAen  jusque»  ver»  1» 
milieu  de  la  première  phalange.  A  la.  face  palmaire  étail 
une  autre  jtaîe  noh  tooins  Irrégulière  et  nonmoih»  étendue . 
ii  Iraver»  laquelle  »ortait  à  nu  la  tôte  du  second  mél*ewn 
pien;  la  première  phalange  éttft  remontée  eu  arrière  ju»- 
miés  vers  lé  milieu  dé  la  fece  dorsale  du  «eeond  métacai^ 
plën.  Le»  tèndcrtis'  des'  itousole»  flécWaséup»  du  mâmfi  doigt: 
étalent  débudés  et  déjetés  en  dedans.  Il  restait  à  p«iee,.< 
de  chaque  côté  de  l'articolatlbn ,  nn  la-mbewr^e  peau  ««se» 
large  ^onr  contenir  les  vaisitéan*  et  Ws  nerf»  oonatérânxi 
ï)eux  médecins  du  faubourg  St-'A-ntoiSêiidî  avuien*  ▼«  1» 
malade  lui  avaient  donné  un  biBét  dams  leqilpl  il»  disaient  : 
*  Qu*îl  leur  paraissait  rtni*6ssiblé  dé  i^nsèrver  œ doigt;  et 
qu'îlà  en  jugeaient  Tablation  urgëiité.  r  Mëi»  le»  r4»olt«te 
obtenus  ju8qu*al6rs  au  moyen  dé  l'Ifrigatlon  ^eirmettajen* 
de  porter  un  proiïostic  plus  favorable:'  -     '     " 

Le'  dtoigt  fui  remis  en  sa  ^ositiô*  nfttrmale ,  et  attachésa 
tnédïù»  son  voisin,  et  toutes  les  plaies  pWservée»  docon- 
taci  de  l'air  au  inbyen  de  bandelette»  de  diaohylon.  La 
main  fut  »oumise  à  un  filet  d'eau  froide.  Peadaot^dfc  j<>«w^ 
que  dura  cette  ihigalion  1*  sensibilité  »e  conwnw  ptriA- 
tement  au  boi^  de  ton»  le»  doigU ,  quoique  la  main  rtetât 


d'bau  froide.  S97 

constamment  froide.  Cependant  il  semblait  à  la  malade 
que  la  main  était  chaude  et  brûlante ,  et  elle  était  obligée 
ée  la  toucher  arec  la  main  droite  pour  s'assurer  de  cet 
abaissement  de  température  de  la  gauche.  Du  reste ,  il  ne 
survint  ni  rougeur  ni  gonflement.  Au  cinquième  jour  il 
s'établit  sans  douleur  une  suppuration  de  bonne  nature  et 
peu  abondante. 

Quand  on  voulut  cesser  l'irrigation  »  on  échaufTa  graduel- 
lement l'eau  9  comme  il  est  d'habitude ,  jusqu'à  la  rendre 
*tiède.  Et  chose  remarquable  !  à  mesure  que  l'eau  coulait 
plus  chaude  •  la  fausse  sensation  de  chaleur  dont  il  est  fait 
mention  plus  haut  disparaissait  peu  h  peu ,  elle  cessa  com- 
plètement avec  l'irrigation.  La  malade  fut  encore  pansée 
pendant  un  mois  avec  de  simples  bandelettes  de  diachylon. 
Au  bout  de  ce  temps ,  les  plaies  étaient  considérablement 
diminuées  d'étendue  ;  les  surfaces  articulaires  étaient  soli- 
dement maintenues  en  position  et  non  ankylosées.  Et  pour 
pi^venir  ce  dernier  accident ,  le  chirurgien  avait  eu  le  soin 
d'imprimer  de  temps  en  temps  de  légers  mouvemens  au 
doigt.  Maintenant  il  reste,  è  peine  un  léger  suintement 
quand  on  enlève  une  croûte  qui  se  forme  à  la  face  dor- 
sale du  doigt.  Il  existe  de^  la  raideur  et  le  doigt  n'exécute 
pas  des  mouvemens  bien  étendus  ,  mais  il  est  évident  que 
Ton  n'a  plus  à  craindre  aucun  accident  >  et  Ton  a  tout  lien 
d'espérer  que  »  sous  l'influence  d'un  traitement  convena- 
blement dirigé  »  1»  malade  pourra  se  servir  de  son  membre 
comme  avant  l'accident  ;  il  aura  au  moins  évité  une  muti- 
lation toujours  désagréable  quand  elle  ne  nuit  pat  à  l'exer- 
cice des  fonctions  de  la  partie ,  et  elle  aura  échappé  aux 
dangers  d'une  opération  assez  grave. 
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Reeherohea  $w  Us  épidémies  4c  grippe  »  et  en  partioulieif 
9ur  ^épidémie  ^ui  a  régné  en  i835  à  Pariai  par  U 
docteur  G.  Ricbelot. 

De  tout  temps  on  a  considéré  comme  une  chose  util^ 
rétnde  des  maladies  épidémiqaes.  Il  est ,  en  effet ,  aussi 
curieux  qu'instructif  de  comparer  entre  elles  des  affec- 
tions différentes  de  celles  qui  régnent  dans  les  temps  ordi- 
naires,  et  qui  ont  entr'elles  de  nombreux  points  d'analogie, 
bien  qu'éloignées  par  un  interyalle  de  temps  plus  ou  moins 
considérable.  Il  est  curieux  aussi  de  rapprocher  Tune  de 
l'autre  les  di?erses  opinions  émises  par  les  médecins  à  des 
époques  différentes ,  au  sujet  de  ces  maladies.  On  peut 
suivre  ainsi  la  marche  des  idées  théoriques  en  médecine  » 
en  même  temps  qu'on  recueille  les  résultats  de  l'expérience 
d'un  grand  nombre  de  médecins.  Le  pathologiste  y  peut 
puiser  quelques  enseignemens  ;  mais  c'est  surtout  pour 
l'étiologie,  l'une  des  branches  les  plus  .obscures  et  les  plus 
vagues  des  sciences  médicales  ,  que  ce  genre  de  travail  est 
important.   . 

Je  serai  très-bref  sur  les  épidémies  de  grippe  antérieures 
à  notre  époque ,  dont  je  ne  citerai  que  les  principales;  je 
m'attacherai  à  faire  connaître  celleide  i853»  surtout  par 
des  faits  que  j'ai  recueillis  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans 
les  salles  de  M.  le  professeur  Àndral. 

Les,  épidéinlés  de  grippe  rentrent  dans  ce  que  les  anciens 
auteurs  appelaient  maladies  çatarrha{es ,  d'après  des  idées 
théoriques  tombées  dans  l'oubli  (i).  Sous  cette  dénomina- 
tion on  a  réuni  des  atiecfions  qui  sont  totit-li-f'ait  dîs^m- 
blables ,  tant  sous  le  rapport  de  la  gravité  que  sous  celui 

(»)  Vtyfez  Fahrmann ,  De  catarrkis  in  génère  ,  Lugd.-Bat* ,  1676  ; 
et  la  savante  Dissertatioa  :  De  morbo  catarrhaU  benigno  hoc  anno 
inter  nos  epidem.;  par  J.  F.  EbrmanQ.  Argentor.  ,  1769. 
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doft  8yinptdmes:et  da  ^iége  de  la  maladie»  Amsi  »  par  exem;- 
file ,.  dait-oQ  bien  dtstingaer  les  épidéoules  qui  inëritent 
réellement  le  nom  de  grippe.»  d*ane  foole  d'autres  qui  ont 
«xereé  de  grands  ravages  dans  les  populations  (i).  . 

Je  prends  les  épidémies  .de  grippe  à  l'anDée  17^3  /épo- 
que où  cette  dénomination  a  été  eipployée  pour  la  pre^ 
mièrefois  (s). 

L  L'épidémie  de  174^  (S)  parcourut  au  printemps,  loute 

(i)  Voyez  enlrti  autres  :  J.  Wieras,  De  pesiUentiaU  et  epidemicd 
tUsai  y  quœ  anno  i58o,  universam  ferè  JEuropam  inuasit,  (Opéra  oiii» 
nia.  Âmstelodami;  1660;  p.  978). 

Bochmer,  i>M«.  de  febre  eatarrhaîi  muligno  epidemiod  ^  angind 
gangrœnosd  stipatd..^  Hal ,  1768. 

Baumer,  Diss.  de  febre  epidemicd  eatarrhaîi  matignd.  Giess. ,  1780» 
(1)  F'oy.  Sauvage ,  ëdition  in*4*^  »  tome  I,  p.  688'^ 
SaUlant,  Tableau  his.  et  ^raison»,  des  épid%  vulgairement  dites  ià 
grippe  f.  etc.  Paris ,  1^80  ;  p.  63. 

Diaprés  Grant  (  A  short  account  of  the  épidémie  cough  andfeverp 
1775,  dans  A  letter  to  D.*  Delacour  at  Bath,  Londres  ,  1776),  le  mot 
^r//9;7e  serait  dérivé  deii  mots  français  là  grève ,  la  grive;  mais  d'apré» 
J.  Frank  {.Praxeos  medicœ  univ.»  prœcepta^  ^*  I  >  sec  t.  a  ,  p.  Qo  ),'il 
vient  do  mot  polonais  chrypha^  qui  signifie  enrouement  (raucedo).. 
Les  auteurs  allemands  se  servent  encore  des   expressions  Russischtr 
Katarrh ,    BUtZ'Katarrh*    V^oy*  Sprengel  ,   Handb,    der  patholog,  ; 
3  th.,  p.  109.  La  grippe  a  encore  été  de'signëe  sous  les  noms  suivans  r 
le  baraquette ,  la  petite  poste  ^  le  petit  courrier  (  Razoux  ,  sur  les  rhu" 
mes  épidémiques ,  etc.,  dans   le   Journal  de  Médecine  de  A.   Roux^ 
tom.  XVIII,  p.  lia),   Morbus  russicus  (Mertens,  Observationes  me- 
dicœ f  t.  II,  p.  33)  ;  lafolette-,  et ,  à  Rome  ,  mal  del  castrone  (  Bur* 
serius,  Inst»   med,  ^  T.  I.,   p. '434)*  Eniin ,  cette  maladie  est  main- 
tenant assez  généralement  désignée  par  le  nom  influenza,  dans  lef 
ouvrages  allemands ,  italiens  ,  et  surtout  anglais.  Cette  dénomination  , 
<(ui  vient  dès  italiens  ,  est  due  aux  idées  qui  ont  régné  pendant  quel- 
que temps  relativement  à  Vinfluence  prétendue  des  astre»  sur  les  maf 
ladies. 

(3)  T^of,  P.  J.  Hermann  et  J.  J.  Zuberbuhler ,  De  febre  catarrluUi 
epid.  cum  tussi  et  coryzd  complicatdf  etc.,  Erford;   iQ'junii,  1743. 
Uans  Disputationes  Halleri ,  tom.  V  ,  p.  ^96. 
Sauvages  ,  loc,  cit. 

Iluxham,  De  aère   et  morb,  epid.  ,  t.  II,  p.  loo. 
Saillant,  loc»  cit. 
J.  Targioni  Tozetti ,  Prima  raccoita  d'osservazioni  mediche ,  p.  174. 
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PEnrope.  Pendant  les  hWevB  précédens ,  la  températnrfr 
avait  été  extrêmement  basse;  les  vents  avaient  soufflé  dir 
L'est  et  du  nord-est  ;  il  était  tombé  beaucoup  de  neige.  Sons 
rinflnence  de  cette  température  ,  d'abord  un  petit  n^mbr^r 
de  personnes  furent  prises  de  fièvre  ;  bientôt  lé  nombre 
devint  de  plus  en  plus  considérable.  Dans  plusieurs  pro- 
vinces de  l'Allemagne ,  il  y  eut  à  peine  une  famille  qui 
n'eut  »  je  ne  dirai  pas  un  ,  mais  même  plusieurs  malades* 
Partout  l'épidémie  atteignait  trois ,  quatre  personnes  de  la 
même  famille  »  soit  en  même  temps ,  soit  successivement. 
Elle  débuta  vers  le  milieu  d'avril ,  et  finit  en  général  avec 
le  mois  de  juin. 

Les  prodromes  de  la  maladie  étaient  un  certain  abatte- 
ment d'esprit  et  une  lassitude  universelle  ;  un  léger  fris- 
son parcourait  la  surface  du  corps  pendant  un  quart - 
d'heure  ou  une  demi-heure;  les  mains»  et  surtout  les- 
pieds  ,  étaient  refroidis;  à  ce  frisson  succédait  une  cha- 
leur et  une  ardeur  »  d'abord  vers  la  tête  ,  puis  à  tout  le 
corps.  Ensuite  se  manifestaient  successivement  les  symp- 
tomes  suivans  :  pesanteur  de  tête  ou  céphalalgie  ;  douléturs- 
dans  les  membres  et  le  long  de  l'épine  ;  quelqu^ois  lassi- 
tudes au  lieu  de  douleurs  ;  la  céphalalgie  persistait  souvent 
jour  et  nuit ,  et  rendait  le  sommeil  interrompu  et  agité ,  oa 
même  causait  une  insomnie  complète;  les  yeux  légèrement 
enflammés  et  douloureux  ,  parfois  avaient  peine  à  support 
ter  la  lumière  ;  anorexie  ;  langue  blanche;  soif  tantô.t  'mé-- 
diocre»  tantôt  très-vive;   dans  ce  dernier  cas ,  elle  était 
quelquefois  très-pénible  aux  malades  ,  h  cause  du  mauvais- 
goût   qu'ils   trouvaient  aux  boissons;  quelquefois,  mais 
rarement  y  nausées  et  vomissemens;  congestion  delà  mem- 
brane muqueuse  des  fosses  nasales  «  de  l'arrière -bouche 
et  des  bronches  ;  éternuemens ,  toux  d'abord  sèche ,  puia 
avec  expectoration  séro-muqueuse  ficre ,  plus  ou  moins 
abondante  »  qui  ,  vers  le  déclin  de  la  maladie ,  devenait 
muqueuse.  Chez   quelques   sujets,    qui  éprouvaient   des- 


Meurs  le  matui ,  .011  qw  suaieat  abondamment  par  inter- 
valles i  la  totti:  ^tl'expeGMifatioa  étaient  moins  intenses  ; 
assez  généraleméùt  >  pendant  toat  le  cours  de  la  fièvre,  les 
crachats  étaient  ^bondans  et  quelanefois  soulageaient  la 
poitrine;  chez  quelques  sujets  jeunes  et  pléthoriques,  il  se 
manifestait  des  épistaxis  qui  n'emportaient  pas  toujours  la 
céphalalgie  ;  pouls  fort  et  fréquent  ;  fièvre  ,  avec  remis- 
siez ,  depuis  quatre  ou  cinq  heures  après-midi,  et  exacer- 
baUon  pendant  la  nuit*  Le  retour  à  la  santé  était  signalé 
par  une  excrétion  abondante  et  facile  ,  par  une  urine  muv 
queuse,  blanche,  déposant  un  léger  sédiment;  souvent, 
vers  la  fin  de  la  fièvre ,  il  se  faisait  une  éruption  de  bou- 
tons rouges  ,  brûlans  ;   souvent  aussi  il  survenait  toùt-à- 
coup  une  diarrhée  copieuse  accompagnée  quelquefois  de 
violentes  coliques* 

Chez  quelques  malades  il  se  formait  de  véritables  pneu- 
monies qui  se  reconnaissaient  à  la  dyspnée ,  à  la  toux ,  à 
l'expectoration  teinte  de  sang;  dans  ce  cas,  les  sujets  dé- 
biles et  avancés  en  âge  étaient  emportés. 

Cette  maladie ,  quoique  très-répandue ,  ne  fut  poini 
dangereuse.  Dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  elle  cédait 
aux  soins  convenablement  dirigés.  Le  traitement  était ,  en 
général ,  plus  l'affaire  de  la  diète  et  du  régime  que  d'une 
médication  recherchée.  Il  ne  mourut  guères  que  des  sujets 
vleu;c  ou  affaiblis  depuis  long-temps  par  des  maladies  gra- 
ves ,  ou  ceux  chez  lesquels  une  disposition  fâcheuse  avait 
permis  le  développement  d'une  pneumonie. 

Voici  du  reste  les  moyens  qui  furent  le  plus  généralement 
employés  ;  boissons  tièdes  ,  délayantes  ,  adoucissantes  ; 
pétit-lait ,  décoction  d'avoine,  etc.  ;  chez  les  sujets  jeunes 
et  pléthoriques ,  lorsqu'il  y  avait  céphalalgie  intense ,  épis- 
taxis  ,  une  ou  deux  émissions  sanguines  diminuaient  ces 
symptômes ,  ou  les  enlevaient  totalement.  Le  sang  tiré  de 
la  veine  était  quelquefois  très-couenneux  ;  mais  eu  général 
il  fallait  être  sobre  de  saignées.  Rien  ne  soulageait  aûeux. 


qu'uKi  léger  émétique  après  la  ^àigAée  ;  Il  emportaH.  Mmreiit 
tons  les  accidens.  Pour  combattre  la  tonx  et  les  symptôme» 
du  côté  de  la  poitrine  »  on  employait  Thuile  d' amandes- 
douces  ,  le  blanc  de  baleine  et  les  parégoriques.  Le  sirop 
diacode  procurait  des  sueurs  douces ,  très-avantageoseSb 
On  faisait  usage  encore  de  Toxymel  scillitiqne  pour  fàTOri- 
ser  Texpectoration  (i). 
IL  L'épidémie   de  1769  s*étendit  également  sur  toute 

(i)  Cette  médication  est  à-la-fois  simple  et  rationelie  ;  de  nos  joars^^ 
maigre  les  progrés,  je  ne  dirai  pas  de  la  thérapeutique ,  mais  de  la 
médecine  en  général ,  on  n'agirait  pas  autrement.  Mais  il  ne  faut  pas 
croire  que  tous  les  médecins  se  contentassent ,  en  1^43  ,  d'un  traite- 
ment aussi  peu  compliqué  ;  deux  citations  suffiront  pour  faire  con- 
nattre  ce  qu'était,  à  cette  époque,  la  pratique  médicale  «ntre  les 
mains  d'un  grand  nombre  de  médecins  d'ailleurs  fort  savans. 

P.  J.  Hermann ,  dont  la  dissertation  m'a  été  trés*utile  pour  la  des- 
cription qu'on  vient  de  lire  ,  après  avoir  dit  que  la  maladie  guéris* 
sait  par  les  senUi  forces  de  ht  nature  y  le  régime  et  les  soins  Lygiénv- 
ques  y  donne  ensuite  nne  longue  série  de  roédicamens  qui  ont  pour 
but,  I.**  d'agir  chimiquement  sur  l'humeur  peccante,  et  de  la  rendre 
moins  tenace  et  plus  facile  à  sortir  ;  a.^  d'agir  sur  les  voies  par  les^ 
quelles  cette  humeur  doit  être  chassée  an  dehors ,  et  de  les  rendre 
Souples ,  plus  relâchées ,  plus  perméables ,  etc.  Cet  auteur  proscrit  la 
saignée ,  sauf  le  cas  de  pneumonie.  De  son  temps  ,  on  proscrivait  asse^ 
généralement  la  saignée  dans  les  affections  catarrhales,  en  s'ap- 
puyant  plus  sur  une  théorie  absurde  que  sur  l'expérience. 

Sauvage  nolisa  transmis  le  traitement  suivant  adopté  pour  la  grippe 
en  1743  :  le  premier  jour,  deuxaaignées;  le  second,  un  émétique  ou 
un  cathaf tique;  le  troisième,  une  saignée  et  un  julep  narcotique  le 
soir.  Depuis  le  quatrième  jusqu'au  neuvième,  un  mélange  de  trois 
gros  de  kermès  minéral  avec  un  demi-gros  de  tartre  vitriolé,  et  au- 
tant d'antimoine  diaphorétique  ,  à  partager  en  six  doses ,  pour  pren- 
dre de  trois  heures  en  trois  heures.  Vers  le  dixième  jour,  l'expectora- 
tion venait  et  le  malade  était  guéri. 

Pai|t-on  concevoir  rien  de  plus  bizarre  qu'un  traitement  ainsi  die» 
posé  d'avance  jour  par  jour,  pour  tous  les  cas  sans  exception  ?  Ne 
semble-t-il  pas ,  à  la  lecture  de  ce  petit  fragment ,  que  chez  toos  le» 
sujets  la  maladie  offrait  la  même  marche  ,  cédait  aux  mêmes  moyens, 
et  se  terminait  régulièrement  au  bout  de  dix  jours,  jamais  aupara- 
vant ,  jamais  plus  tard  ?  C'est  bien  alors  que  des  formule»  de  potions 
de  pommades,  ete. ,  pouvaient  s'appeler  de  la  pratique» 
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rBavop6.'Lesde8oriptkiB8qui  nous  en  oot  été  transmise» 
parles  médecins  de  divers  pays  (i) ,  s'accordent  toutes , 
Don-seoIemeDt  poar  les  symptômes  de  cette  affection ,  mais 
mên^e  poar  le  traitement  qui  fut  adopté  contre  elle. 

L'année  1762  débuta  par  un  temps  froid  et  sec ,  auquel 
succédèrent  bientôt  de  la  pluie ,  de  la  grêle  et  de  la  neige. 
Vers  le  commencement  d'avril ,  ces  conditions  atmosphéri- 
ques changèrent;  la  chaleur  devint  insuppoi4able  au  soleil; 
tandis  qu'à  Tombre  on  était  transi  de  froid.  La  grippe  se 
développa  peu-^-peu  sous  l'influence  de  ces  alternatives  de 
chaud  et  de  froid.  Bientôt,  elle  s'étendit  à  tel  point ,  sans 
distinction  de  rang  et  d'âge ,  que  sur  cent  personnes  à 
peine  s'en  trouva-t-il  dix  qui  en  fassent  exemptes. 

Au  commencement ,  pesanteur  de  tête  ou  céphalalgie 
sus-orbitaire;  lassitudes  spontanées  ;  douleurs  continues  des 
membres;  quelquefois  picotemens  dans  les  bra^,  les  jambes 
et  les  côtés  ;  chez  quelques  malades  ,  pesanteur  et  même 
douleur  à  la  région  précordiale  ;  insomnie  ou  sommeil  in- 
terrompu; abattement.  Ces  prodromes  »  la  plupart  du  temps 
si  peu  intenses  que  celui  qui  en  était  atteint  doutait  s'il 
était  réellement  malade ,  étaient  suivis  quelquefois  d'un 
coryza  sans  aucim  autre  symptôme  ,  et  alors  les  yeux 
supportaient  la  lumière  avec  peine;   les  paupières  étaient 


(1)  J.  F.  Ehrmann  ,  De  morho  catarrhali,  ete. 

Saillant,  loo>  cit*  ,p.  74* 

Mertens,  Febris  catarrhalis  epidemica  anno  176a  ytennœ  observata. 
Dans  Obs^  med*  ,  t.  II,  p.  i. 

RoKoux,  loc.  cit, 

Ebenezer  Gilchrist,  Observations  on  the  catharrhal  épidémie  of 
1762.  Dans  Essays  and  observations  andphysical  and  literary.  V.  III , 
p.  409. 

W.  Watson  ,  Remarks  on  the  catarrhal  desorder  which  -was  very 
fréquent  at  London  and  in  its  neighbourJiood  in  may  1762,  etc. 
Dans  TTie  Philosopkical  Transactions ,  etc.  ,  abridged  ;  t.  XI  ,  p.  667. 

Isenflamm  ,  f^ersuch  von  denen  ursachen  der  gegenwartigen  allge- 
meinen  Rrustkranheiten,  Vienne,  176a, 


gooflées  ;  la  voix raoïpie ,  les  éfteimiraiOM  f«6^eo|»  ^.tîtc* 
D'autres  fois  un  léger  frissoofarooaraii  tous  ks  lœoibrfîfk; 
puis,  ohaieii^»  accéléralion  do  pouls;  fièvre  plu»  au  jodoin» 
intense  avec  exacorbalion  le. soir  et  pendant  la  nuit  »  et  tea« 
dance  à  suer  vers  le  matin;  céphalalgie;  bourdonncutiens 
d'oreilles;  malade  gorge;  .anorexie;  langue  humide ,  cou- 
verte d'un  enduit  blanc  ou,  gris  ;  jBoif  âantot  vive ,  tantôt 
nulle;  ^légère  dyspnée;  toux  avec  expectoration  peu  abon<^ 
danie  d'un  mucus  mêlé  à  de  la  séro^té  :  le  plus  générale- 
ment le  pouls  était  sans  dureté ,  un  peu  plein  et  à  pein^ 
plus  fréquent  qu'il  l'état  normaL  Cependant  chez,  certaiiiia 
êojets ,  la  fièvre  était  très-forte  ;  la  céphalalgie  était  exces- 
sive; les  artères  temporales  battaient  fortement;  la  bouche 
était  pfitcuse;  il-  y  avait  des  'douleurs  vagues  dans  tout  le 
corps  ;  des  alternatives  de  frisson  et- de  chaleur;  des  anxié- 
tés ;  la  pouls  était  plein  et  dur  ;  les  malades  sentaient  une 
ardeur  très-vive  le  long  de  la  tfachée -artère  ;  vers  le  milieu 
du  sternum  »  une  pesanteur  qui  empêchait  de  respirer  ;  la 
toux  était  violente ,  avec  sifflement  ;  les  crachats  visqueux 
se  détachaient  avec  peine ,  et  même  étaient  quelquefois 
songuinolens. 

En  général ,  les  malades  suaient  avec  une  grande  faci- 
lité. Ces  siïeurs  paraissaient  procurer  du  soulagement.  Le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  il  se  faisait  une  eipectora- 
tion  muqueuse  abondante  ;  quelquefois  ,  chez  les  jeunes 
sujets ,  il  se  manifestait  une  épistaxis.  Alors  la  maladie  n'é- 
tait pas  loin  de  sa  terminaison. 

Cette  grippe  ne  fit  périr  personne ,  excepté  quelques 
vieillards  asthmatiques  »  ou  quelques  sujets  atteints  de 
phthisie  à  uu  degré  avancé.  Pour  le  plus  grand  nombre  »  la 
guérison  fut  prompte  »  facil^ ,  et  la  convalescence  presque 
nulle.  Toutefois  les  récidives  furent  fréquentes ,  et  quelques 
sujets  9  qui  négligèrent  leur  maladie  et  commirent  des  im- 
prudences ,  conservèrent  pendant  assez  long -temps  une 
toux  fatigante  »  accompagnée  d'un  peu  de  fièvre.  La  mala- 
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^  ref  élit  qaelqiirfQiis  1*  forme  intermittelite  ;  dans  ce  cm 
die  fat  combattoe  atec  auecès  par  le  quinquina. 

Le  traitement  le  plus  généralement  employé  fat  trèf- 
simple  9  da  moins  ea  égard  aux  temps.  Souvient  aucune 
médication  n'était  nécessaire  ;  le  malade  gardait  le  lit  ou 
la  chambre ,  excitait  des  sueurs  abondantes ,  et  les  symp* 
tomes  étaient  prévenus  ou  disparaissaient.  Souvent  la  sai- 
gnée était  nécessaire;  quelquefois  il  fallait  la  renouTcler. 
Le  sang  yariait  suivant  les  sujets;  chez  la  plupart  U  n'of- 
frait rien  de  remarquable  »  ou  bien  le  caillot  offrait  de  la 
densité;  chez  ceux  dont  le  pouls  était  fréquent  et  faible  , 
le  caillot  était  plus  mou.  Chez  ces  derniers»  il  ne  fallait  pas 
insister  sur  la  baignée;  les  ventouses  et  les  vésicatoires  lui 
étaient  alors  préférables. 

Dans  la  plupart  des  cas  >  on  employait  les  médicamens 
soivans  :  boissons  chaudes ,  délayantes,  émollientes  et  pec- 
torales à  hautes  doses  ;  oxymel  ;  les  médicamens  dits 
béchiques  ,  contre  la  toux  »  tels  que  le  blanc  de  baleine  » 
le  beurre  de  cacao ,  Thuile  d'amandes-douces  ,  etc. ,  l'o- 
pium à  très-petite  dose  >  donné  au  commencement  de  la 
nuit  »  arrêtait  singulièrement  la  toux.  Les  lavemens  »  soit 
simples ,  soit  avec  le  miel  ou  le  sel ,  et  les  laxatifs  ,  tels 
que  la  rhubarbe ,  la  manne»  la  casse»  etc.  ;  les  médU 
camens  qui  passaient  pour  dissolvans  ,^  tels  que  l'anti- 
moine diaphorétiqae  »  le  soufre  doré  d'antimoine  »  le  ré- 
gule d'antimoine  médicinal  »  la  magnésie,  etc.  Lorsque^ 
la  fièvre  était  forte»  on  la  combattait  avec  la  saignée  et  le 
nitre.  Si  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours»  la  maladie  ne 
cédait  pas  à  ces  moyens  »  on  plaçait  un  vésicatoire  ammo- 
niacal entre  les  omoplates.  Tissot  prétend  avoir  retiré  de 
l'utilité  des  vomitifs  »  lorsqu'il  y  avait  un  état  saburral  de» 
premières  voies  ;  mais  Ehrmann  n'eut  point  occasion  d'ea 
faire  usage  »  et  craignait  que  leur  emploi  n'augmentât  la 
congestion  des  parties  élevées  du  corps. 

III.  L'épidémie  de  1775   ne  fut  pas  moins  étendue  que 
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les  précédentes  (i).  Bile  parcoarot  égalemenl  toute  l'Ea- 
rope ,  et  se  maoilesta  vers  la  fin  du  printemps ,  excepté  en 
A^leterre  ofa  elle  ne  parot  qoe  pendant  rantomne.  Le 
commeneenent  de  l'année  1776  fot  très^froid;  il  y  eal 
ensuite  des  neiges  et  des  pluies  abondantes.  Le  printemps 
lot  remarquable  'dans  plusieurs  contrées  par  des  change- 
mens  brusques  et  fréquens  de  température  (s). 
.  A  cette  époque ,  les  animaux  domestiques  ,  tels  que  lea 
clievaux  »  les  chiens»  les  poules»  etc.,  éprouYèrent  une 
véritable  épidtaiie.  Les  chevaux  étaient  pris  de  toux ,  les 
chiens  d'une  inflammation  de  la  membrane  pituitaire  el 
d'une  inflammation  catarrhale. 

Peu  de  personnes  échappèrent  complètement  à  l'influence 
épidémiqoe.  Celle-ci  parot  même  »  en  général ,  s'exercer 
sur  toutes  les  maladies  (3). 

.  (i)  f^ojrez  Fother^W  (  Antoine),  JHem,ofthe  Med,  Societ.  ofLoa^ 
don ,  tom.  III ,  p.  3o. 

Dans  Médical  observations  an4  Inquiries  hy  a  Society ,  etc.  y 
tome  VI.  John  Fothergill ,  p.  34o.  —  John  Pringle  ,  p.  348.  —  Heber- 
den ,  p.  349* —-George  Baker,  p.  359.  —H.  Reyell  Reynolds ,  p.  355» 
— «W. Caming,  p.  357*  —  Thomas  Glas»,  p.  364*  ^-Ash,  p»  377.— 
W.  White  y  p.  383.  —  Haygarth  ,  p.  389  ,  etc. ,  etc. 

StoU,   Batio  medendi ,  P.  I ,  p.  17,  édition  de  Gorvisart ,  1787. 

Lorry^  3fém.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd,  de  Paris ,  tom.  1,  p  .3  ;  177^. 

(a)  Il  est  bon  de  noter  qu*en  Angleterre  où  la  grippe  m  dMara 
plus  tard  que  dans  les  antres  contrées  de  l^urope ,  ces  vicissitadca 
atanosphériqaes  furent  obserTées  plus  tard  aussi.  (  f^oy*  les  auteurs 
anglais  cites  dans  la  note  pre'cëdente  ). 

(3^  Cette  inflaence  se  retroure  dans  toutes  les  épidémies.  Je  cite- 
rai à  cette  occasion ,  parce  que  j*ai  pu  Tobserver  moi-même ,  uae 
épidéinie  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  pernicieuses  qui  a 
régné  dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure ,  en  1827. 

«  Telle  était  l'influence  de  Tépidémie  régnante,  que  les  maladies 
les  plus  diverses  ,  quelles  que  fussent  d'ailleurs  leurs  causes,  rerâ* 
taient  le  caractère  intermittent  ou  rémittent.  Un  militaire,  après  on 
exercice  violent,  s'expose  tout  couvert  de  suenr  à  un  refrodissement 
subit ,  et  il  est  pris  d'une  (ièvre  tierce.  A  la  suite  d'une  chute  que  fit 
un  vieillard,  sur  la  tête ,  il  survint  uneafioction  soporeuse  évidem* 
ment  rémittente.  Un  cocher,  âgé  de  a5  ans,  entre  à  THètel-Diei^^de 
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Chez  uiï  grand  nombre  do  sujets ,  la  o&aiadie  débuta, 
brnsqaement  par  des  vertiges  ou  une  légère  douleur  de 
tète  »  suiyis  de  mal  de  gorge  et  d'une  sensation  de  froid 
sur  tout  le  corps ,  surtout  aux  .extrémités.  Chez  d'autres 
elle  débuta  par  des  tiiau^  de  coeur  et  des  vomissemeps  , 
suivis  de  malaise*  Qiez  d'autrf^  enfin  »  les  prodromes  de 
la  grippe  ne  différèrent  en  rien  des  symptômes  qui  consti^ 
tuent  ce  qu'on  appelle  vulgairement  un  rhume.  Quelquefois 
le  mal  de  tête  était  asse«  violent  ;  la  douleur  se  répandatl 
dans  tous  les  muscles  dxt  cou  dont  elle  gênait  les  mouv^ 
mens.  Il  y  avait  un  affaiblissement  excessif  peu  en  rap^ 
port  avec  la  bénignité  dps  symptoioes.  Les  membres  étaient 
brisés  ^  contus  »  les  articulations  douloureuses.  Il  y  avait 
de  rinsomnie  ,  des  bourdonnemens  d'oreilles.  Le  nez  était 
enchifrené  ;  les  aMèras  temporales  battaient  fortement. 
Les  yeux  étaient  brillans  ou  larmoyans.  Dans  quelques  cas , 
il  y  oiit  du  délire  »  des  Sioubreisauts  des  tendons  ,  des  sueurs 
qui  se  refroidissaient  promptement  ;  chez  quelques  Jeunes 
sujets  »  des  épistaxis.  Voix  rauque  ;  langue  blanche  .  ou 
jaune ,  muqueujse  ;  bouche  amèro  ou  saps  goût  ;  très-fré- 
quemment  nausées; '.quelquefois  hypochondres  tendus  et 
épigastm  douloureux  .à  la  pression;  tantôt  diarrhée,  tantôt 
constipation.  Rarement,  la  diarrhée  se  ioontra  au  début*, 
elle  succédait  en  général  aux  symptômes  ordinaires  du 
ihumé;  quelquefois  la  diarrhée  alla  jusqu'à  la  dysenterie  , 
ainsi. qu'il  est  arrivé  au  docteur  George  Baker  lui-même; 
maîs'idelte  complication  était  rare.  La  toux  était  presque 
toujours  lintense»  accompagnée  d'ardeur  derrière  le  sternum 

r  I» 

^M^^i^M— JM^J^M^M,— — i^M^—    I     '1  I  I  I  mmmtmmm^»»  1  r  11  ■■■  m I  1  1 n    |  1     |     — — n^^ 

Naptes  pour  on  TéttétXMemtnt  de  Toritre  :  on  lui  pratiqua  le  caik^* 
t^iame  ,  et  toirtes  les  fois  qu'on  lui  introduisait  la  sonde  il  survenait 
un«  «Qoès  de  lièvre  bien  caractérise;  avec  leur  cause  cessèrent  les 
accès.  Dans  les  fièvres  traumatiques ,  on  fut  quelquefois  obligé  de 
donner  du  sulfate  de  quinine  ,  à  cause  du  caractère  intermittent  des 
paroxjrsmes.-  »  (  Maroé  ',  Considérations  sur  ies  fièvres  rémittentes  per^ 
liieieuscs'f  etc.  Thèi^e.  Paris  >  iSag ,  N*^  iSq.  ) 
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diarrhée  trop  abondante  ,  le  mëmcmédecindonnalif  Tipé- 
cacaatiha  à  [>ettte9  dbses»  un  grain  en  poudre  tontes  Ie&' 
six  heures.  Ce  moyen  arrêtait  la  diarrhée  et  procurait  une 
abondante  ,  expectoration.  Enfin ,  le  docteou*  Ash  t  de  Bir- 
oningham  préconise  les  vomitifs  dans  cette  maladie. 

IV.  Épidémie  de  1782  (1).  —  L'été  de  1787  filtre- 
marquable  par  des  chaleurs  excessives  qui  durèrent  pen- 
dant trois  mois  (  du  milieu  de  juin  au  milieu  de  septembre) 
sans  pluie.  Ces  chaleurs  provoquaient  des  sueurs  trës^bon- 
déntes  et  donnèrent  lieu  à  de  véritables  sodafnina ,  soit 
sur  toute  la  surface  dn  corps ,  soit  dans  des  régions  limitées.' 
L'automne  suivanl  fut  froid  et  humide.  La  première  partie 
de  l'hiver  fut  pluvieuse.  Toutefois  les  conditions  atmosphé- 
riques sous  l'influence  desquelles  Tépidëmie  de  ijS^se 
développa ,  ne  furent  pas  les  mêmes  dans  les  diverses  lo- 
calités ;  en  effet ,  en  Angleterre ,  il  y  eut  beaucoup  de 
ploies  ;  àrilambourg',  le  temps  avait  été  très-sec  ;  aq  rap- 
port du  docteur'Reimarufi  de  cetie  tille^  '  ' 
.Suivant  J.  Frank,  l'épidémie  partit  ^d'àbi^rd  à. S^s- 
bourg  ,  dans  le  mois  de  février  1 782  ,  et  y  fut  désignée  par 
kl  nom  à*influenzw!{^).  Cependant  îl  parait  qu'avant  cette* 


(i)  uén  account  af  tke  épidémie  catarrh,of  thcy-^or  178a»  eompiled 
at  the  rtequest  of  the  Society  ;  By  Edward  tSray.  (^Médical  Communia 
cations  f  iome^l ,  P-  »  )•  !  '^'^"'  '     .  ' 

^Jienuu'ks  ori  thé  Influenzétjqf  .th^  fwirkifivfi  by  Js^m^  Qannidufl. 
Smylh.  (^Médical  Communications  ,  toine  l ,  p..ji  ). 

Cl.  Jo.  Aloysius  iTargiopius,  d^ns  Avvisi  soprk  la  salutè  nmana , 
toTûéVn.      '         'f'-^"  ;'•!»..:'  ..10 

'^J.  Frank,  iocw«rlr^,  p,^..!  "1 

,  A.  B.  Raçoë  y.  Symbola  fidt  historiam  caifirffù  vere  4mni^  178a  hic'loci 
epidemicè    grassantis.     (Acta    regiœ    Societatis    med»    Iiatwen$i9  ^ 
tome  I,  p.  J5i  ).        ' 
;  Uekrtens  ,  hc.  cit, ,  tonke  II ,  {>:  S3.    '  -  î 

J.,  D.  Metzger ,    Beyir^^^.  «itr  GpacliUkte  49r,  Frahitigt-iSpidetài^ 
.  im /«  1783.  Koenisberg,  178a. 

(3)  Ce  nom  était  connu  bien  long-temps  aiiparaTaot. 


'  I     « 


II 


époque,  la  grippe  avait  éclaté  à  A«trakaa,  puU  à  To- 
bolsk,  et  qu'elle  régnait  à  Moscou  eu  décembre  1781. 
On  assure  niême  qu'elle  était  vefiue  à  Tobolsk.  de  la 
Chine.  Toujours  jest-il  certaio  que  pluftieurs  relations  4e 
diverses  parties  des  Indes-Orientales  s'accordent  pour  affir- 
mer qu'une  maladie  semblable  à  la  grippe  régnait  dans  c^ 
contrées  en  octobre  et  novembre  1781.  Soivant  Meyrieii^  , 
qui  en  cela  n'est  pas  d'accord  avec  J.  Frank»  le  s  janvier 
1782  ,  et  non  en  février,  la  température, éprouva  à  Saîat- 
Pétcrsbourg  une  variation  extraordinaire;  le  mercure»,  qui 
était  à  55*  au-dessous  de  zéro,  rempnta  subitement  à 
5*"  au-dessu$.  Le  même  jour  »  dit  Mertens  »  quarante  mille 
hommes  furent  pris  de  la  grippe,  .    , 

Au  mois  de  mars  1782  ,  l'épidémie  gagna  la  Pologne, 
les  bords  de  la  mer  Baltique  et  le  Danemarck  ,  sous  le$ 
noms  de  catarrkus  russieus ,  m&rbu$  rusêicuSs  grippa* 
I^u  mois  de  mai ,  elle  passoi  en  Allemagne  et  en  Angletei*re« 
Enfin,  elle  envahit  l'Ecosse;  en  juillet,  la  France;  en 
^^ptembre ,  l'Italie  ,  l'Espagne  et  le  Portugal  ;  en  novem- 
bre ,  la  Belgique.  Elle  'parcourut  ainsi ,  non-seolemeot . 
toute  l'Europe  ,  mais  encore  toute  la*  terre.  Plusieurs  rela- 
tions  témoignent  qu'elle  fut  observée  en. Amérique.  L'ip- 
fluence  épidémique  fut  si  .générale  ,  que  les  équipages  de^ 
yaisseaux  de  guerre  et  des  navires  du  commerce  en  furent 
ajtteints  en  pleine  mer^ 

•  {>a  inaladie  frappa  autant  d'individus  que  les  autres  fois; 
car  c'est  un  des  caractères  de  la  grippe  épidémique  de  n'é- 
pargner presque  personne. 
.  Voici  la  série  des  syn^^tômes  qui  cousitituèrent  la  grippe 
de  1782  :  frisson  alternant  quelquefois  avec  la  chaleur, 
prostration  ;  doulenrs  vagues  des  membres  ;  quelquefois  , 
lumbago  ;  chaleur  ;  céphalalgie  sus-orbitaire;  coryza;  éter- 
auemens  ;  écoulement  séreux  par  le  nez  ;  yeux  larmoyana  ; 
pierte  de  l'odorat  et  du  goût.;  quelquefois  épistaxis;  mal  de 
gorge  ;  ardeur  dans  le  gosier  ;  douleur  dans  la  poitrine  ,  |& 
7.  «5 


cbtt  et  les  épaulée;  sommeil  tronblé  par  des  révei  ou  par 
Itf  iotxi  quelquefois,  chez  les  sujets  pléthoriques ,  délire 
pèndani  la  uuit  •  làais  de  peu  de  durée.  Quoique  la  mala- 
die ne  fût  pas  grave ,  les- traits  étaient  souvent  altérés.  Dans 
les  cas  leA  plus  légers  »  soif  modérée  ,  appétit  seulement 
diminué;  souvent  anw*exie  ;  langue  ordinairement  blan- 
che, mais  humide;  nausées;,  quelquefois  vomissemens; 
a^seï»  gé&éralement  constipation;  ioux  plus  ou  moins  forte; 
voix  rauque;  tantôt  e^ectoration  nulle,  tantôt  crachats 
Bfruqu^tix  ;  gène  de  la  respiration  ;  douleur  derrière  la  par- 
tie'stipérfèure  du  sternum.  Quelquefois ,  la  douleur  de  poi- 
tt*mé  et  des  côtés ,  qui  paraissait  sympathique,  était  le  seul 
symptôme  ;  quelquefois  les  symptômes  de  catarrhe  étaient 
ettrêmemènt  légers  ou  manquaient  complètement  ;  alors 
la  maiadie  ressetinblait  à  ce  qu'ion  appelait  une  fièvre.  En 
géuéral ,  la  peau  était  chaude  et  sèche  an  début ,  mais  la 
tpanspiipatien  s'établissait  avec  la  ptus  grande  facilité.  Le 
pouls  était  variable  pour  la  fréquence  et  la  dureté  chef  le 
xAéttie  malade  ^  le  plus  ordinairement  il  était  fréquent  (loo 
h  l'fio  pulsalions) ,  "plein  ,  mais  sans  dureté. 

l>èÀ  le  troisième  Jour ,  les  crachats  devenaient  muqueux 
et  abondians;  il  se  manifestait  une  amélioration  si  notable , 
-^fue  t0n.  poevarit  reprendre  ses  eccnpatton>s  habitiidlcte. 
Maisv  sif  on  en  c^oit  Mërtens,  les  syinplôibes  s'a/^grâvaîent 
le  quatrième  jour.  Ce  médeein  ajouCb  que  la  mahiffié  du-^ 
reit  six  ou  huit  ÎMrs'^ô#antattèfrhtltiVetnellt  un  joiik*  meil- 
leur et  un  four  plus  mauvais.  •    >' 

Plusieurs  médecins  remarquèrent  que  lafiarrhée  chex 
lciS:iius,  des  hiémorrhagiès ,  ptihi^ialement  par  le  uez» 
chee  d'autres ,  ftirtfnt  suivies  de  isoutàgement.  Chez  quel- 
ques sujets  ,  ati  botit  de  six  jours ,  la  ^q>pe  prenait  le  type 
quotidien  ,  chaque  accès  étant  caraetéri.^  par  là  tèùx  ,  la 
douleur  de  poitrine  /  et  la  céphalalgie  ;  qoelquelbis  ttiéme 
alors  ,  les  accès  se  proiongeaie^ift  assez  pour  figuirer  une 
ilèvrjB  continue.  Dans  ces  deux  cas,  Taffection  cédait  feCH 
e  ment  au  quinquina.  ^ 


Taas  les  observateurs  s'accordent  ^  dire  que  la  grippe 
œ  cfitisa  la  mort  qae  de  quelques  phthîsîques  on  de  quel« 
«fîtes  malades  imprudens  ou  mal  disposés  qui  furent  entrât-^ 
nés  au  tombeau  par  des  coaq>licatKn]s  grares  phitôt  que 
par  l'épidémie  elle-même. 

Les  gens  du  peuple  forent  atteints  en  plus  grand  nombt<e. 
^ue  eenx  qui  s*exposaient  moins  aux  vicissitude»  atmo- 
sphériques* 

Traits  caractéristiques  derépidéinie  de  '178s  :  invasion 
subite,  d'où  le  nom  de  BUtzkatarr  (i)*  symptômes  dé 
iialarrhe ,  avec  douleurs  contuses  des  membres  r  affaiblis- 
sement remarquable ,  persistant  plusieurs  jours. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  épidémie  »  on  ob- 
serva de  notables  variations  dans  la  température  ;  mais  ^tes 
ne  parurent  avoir  aucune  influence  ni  sur  le  nombre  des 
malades  ,  ni  sur  la  gravité  des  symptômes. 

Dans  beaucoup  de  localités ,  la  maladie ,  quoique  très- 
générale  ,  fut  si  légère  ,  que  peu  de  personnes  eurent  re- 
cours aux  médecins.  Une  transpiration  spontanée  détermi- 
nait promptement  ramendeàient  des  symptômes  »  ce  qui 
engagea  les  praticiens  à  conseiller  les  boissons  chaudes ,  les 
sels  neutres  »  lés  antimoniaux  h  petites  doses  t  dans  le  but 
de  flivomer  ou  de  produire  un  phénomène  qu'ils  regar- 
daient comme  la  terminaison  naturelle  de  la  maladie. 

Au  début ,  quand  le  pouls  était  fréquent  et  tendu ,  la 
toux  sèche ,  la  céphalalgie  intense ,  etc.  ,  on  pratiquait  une 
saignée  ;  rarement  il  fallait  la  renouveler.  Souvent  le  sang 
se  trouva  couenneux ,  souvent  aussi  il  était  sans  couenne. 
Les  médecins  contemporains  sont  très-divisés  d^opinion  sur 
remploi  de  la  lancette  ;  les  uns  s'en  sont  bien  trouvés  »  les 
autres  prétendent  qu'on  en  obtenait  souvent  uii  mauvais 
résultat.  Du  reste  ,  tisanes  adoucissantes  ,  pectoraTes,  etc.  ; 
laxatifs  ,  dans  le  cas  de  saburres;  presque  Jamais  les  purga- 


(i)  Bliiz,  éclair,  foudre. 
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tifs  éaergiqnes  qui ,  snin^anl  Mertenâ,  étaient  naisibles  ;  le» 
yoiniti& ,  dans  le  double  but  de  favoriser  Teicpectoration  et 
de  faire  naître  une  transpiration  abondante.  Ranoë  préco- 
nise le  kermès  minéral ,  et,  dans  quelques  cas ,  Témétique. 
Les  opiacés  furent  employés  généralement  avec  avantage , 
sortent  pour  calmer  la  toux  qui  était  souvent  le  symptôme 
le  plus  pénible.  Quand  il  y  avait  des  douleurs  vives  à  la 
poitrine ,  on  plaçait  un  vésieatoire  loco  dolentù  Quelque-^ 
fois»  vers  le  déclin  de  la  maladie  »  raffaiblissement  persis- 
tait d'une  manière  notable;  alors  le  qubquina  était  admi* 
nistré  avec  avantage.  La  même .  chose  avait  été  observée 
dans  les  épidémies  précédentes.  Le  même  médicament  réu- 
s^sait  .également ,  qoand  la  maladie  prenait  la  forme  remit- 

w 

tente  ou  intwmittente. 

^  ZjA  Âuite  au  prochain  Numéro.  ) 


BuUetînê  de  la    Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Chassaignac  ;  Secrétaire. 

MOWBLLB  siBIE.  —  N.**9» 


Compte  rendu  des  travaux  de  Ut  Soeiéêé  Anaiomiqua 
pendant  l* année  i854  ;  p^i^  M*  Ghassaignac  »  êeèréiairû 
de  ta  Société^ 

Messieubs»  bien  que  Tanatomie  pathologique  soit  l'ob-. 
jet  spécial  de  vos  travaux ,  il  ne  se  passe  point  d'année 
sans  que  des  recherches  plus  ou  moins  importantes  sur 
l'anatomie  normale  soient  soumises  à  votre  examen.  Ainsi 
vous  avez  eu  cette  année  sous  les  yeux  un  travail  très-inté» 
ressaut  de  M.  Thompson  sur  l'anatomie  de  la  région  ingui- 
no-crurale»  objet  dotant  de  savantes  recherches. 

M.  Gruveilhier  vous  a  montré  le  résultat  de  se»  travaux 
sur  plusieurs  particularités  du  système  vasculaire.  Vous 
avez  vu  comment ,  avec  le  secours  des  injections  mercu- 
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rteHes  »  le  périoste  chei  les  jeunes  solets  se  trouve  cen- 
verii  en  un  réseau  vasculaine  dont  nous  sommes  loin  de 
supposer  Texistence  dans  la  plupart  de  nos  injeotions  ha^ 
bitueUes.  Hais  e'est  surtout  dans  l'étude  des  lymphatiques 
que  les  résultats  des  ÎDJections  mercurielles  ,  soutenues  par 
des  injections  qui  se  solidifient ,  vous  ont  paru  remarqua- 
bles. Sous  les  membranes  muqueuses,  sous  les  séreuses,  à  la 
surface  du  derme ,  se  déploie  un  réseau  à  matUes  extrême^ 
ment  rapprochées.  Ces  résultats  vous  ont  paru  d'autant  plus 
concluans,  que  les  veines  injectées  sur  les  mêmes  pièces,  et 
contrastant  par  leur  aspect  avec  celui  des  lymphatiques  » 
ne  permettaient  pas^la  plus  légère  équivoque. 

Conduit  par  ses  recherches  sur  la  peau  de  l'homme,  à 
étudier  chez  les  animaux  la  disposition  des  papilles  cuta- 
nées» M.  Cruveilhier  vous  a  montré  sur  la  peau  de  la  patte 
de  l'ours  ,  un  système  de  papilles  filiformes  semblables  à 
celles  de  la  langue ,  mais  beaucoup  plus  longues ,  et  qui,  im- 
plantées par  leur  base  sur  la  surface  du  derme,  sont  reçues 
dans  des  espèces  d'étuis  taillés  k  facettes  et  unis  entre 
eux  par  une  matière  glutinense  ,  en  sorte  que  chaque  pa- 
pille a  son  enveloppe  épidermique  propre. 

Aux  travaux  relatifs  à  l'anatomie  normale ,  je  dois  ajou- 
ter un  travail  de  M.  Nivet  ,  ayant  pour  objet  des  rechei^ 
ches  chimiques  et  microscopiques  sur  le  sang. 

Anomalies  anatotnigues*  ^-^  Parmi  les  anomalies  nom- 
breuses qui  vous  ont  été  soumises ,  je  rappellerai  un  cas 
d'absence  complète  des  os  ungui&  (M.  Laurent ,  Bulletin  6). 
Une  anomalie  musculaire  consistant  dans  l'existence  de  deux 
faisceaux  charnus  qui  des  muscles  droits  s'étendaient  aux 
sterno-mastoïdiens.  J'aurais  cru  pouvoir  passer  sous  silence 
cette  anomalie ,  qut  vous  est  offerte  plusieurs  fois  chaque 
année,  si  elle  n'avait  en  dans  le  cas  actuel  ceci  de  particu- 
lier, que  les  deux  faisceaux  s'entrecroisaient  à  leur  partie 
supérieure ,  en  sorte  que  celui  du  côté  droit  se  continuait, 
avec  le  storno-maslôidien  gauche  et  viet  versât 
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Quehliiai  iaisoeaw  Atuculakes^  ca  fh»  ou  en  mcmurV 
fODl  des  anomalie»  de  pea  d'importance;  mab  œ  qpii  ap* 
pellera  tonjonr»  l'atieDiion ,  ce  sont  les  anomalies  do  sys* 
lème  vasGolaireqai  peuvent  donner  lien  à  des  conséqoences 
pratiqoes  qu'on  ne  saurait  pas  toujours  calculer,  qui  peo* 
Tont  influer  sur  ressercice  des  fonctions  les  phis  importantes, 
et  qui  Blême  dans  certains  cas  sont  tout  &  fait  incompa* 
tibles  avec  la  conservation  de  la  vie,  ainsi  que  je  vaise» 
rapporter  un  exemple.  C'est  celui  qui  vous  fut  présenté 
par  M«  Lediberder  {B.  8)  t  cette  anomalie  multiple  con- 
sistait dans  Toblitération  complète  de  Tartère  pulmonaire 
à  son  origine,  dans  Timperfection  de<la  cloison  intervenr- 
triculaire ,  et  dabsle  remplacement  du  canal  artériel  par  une 
très-petite  ouverture  de  communicatioii  entre  Taorte  et 
l'artère  pulmonaire.  II  est  évident  qu'avec  de  telles  dispo- 
aidons  toute  la  masse  du  sang  amenée  aux  deux  ventricules 
était  lancée  dans  l'aorte ,  et  que  le  sang  envoyé  au  pou* 
mon  ne  consistait  que  dans  la  très-faible  colonne  à  la- 
quelle livrait  passage  la  petite  ouverture  qui ,  de  l'aorte , 
communiquait  à  l'artère  pulmonaire.  Or ,  le  mélange  des 
deux  sangs  et  l'imperfection  de  la  circulation  pulmonaire 
était  compatible  avec  la  persistance  de  la  vie  tant  que  le 
Aetus  était  dans  le  sein  de  la  mère;  mais  bors  delà ,  il  de- 
vait succomber  à  une  hématose  doublement  imparfaite ,  et 
par  le  mélange  des  deux  sangs  et  par  l'insuffisance  de  la 
la  circulation  pulmonaire.  Aussi  l'enfant  cbez  lequel  exis- 
tait Ibette  anomalie ,  a-t-il  succombé  douze  jours  après  sa 
naissance ,  et  si  Ton  doit  s'étonner  d'une  chose  ,  c'est  que 
la  vie  ait  pu  se  maintenir  pendant  un  pareil  laps  de  temps. 
Parmi  les  anomalies  artérielles  vous  avez  vu ,  i*  une 
division  prématurée  de  l'aorte  abdominale  qui  finissait  au 
niveau  de  la  deuxième  lombaire,  (M.  Boinet,jB.  8);  a^  une 
artère  rénale  naissant  de  la  bifurcation  de  l'aorte  et  rem- 
plaçant la  sacrée  moyenne  dans  un  'cas  d'anomalie  du 
rein  ,  {id. ,  id*)  ;  5^  une  anomalie  de  PaHère  épigastrique. 


(H.  Verpillat,  B.  6}  ;  4*"  uaepédieasaqai  »  au  iiett  de  «90cé 
derà  la  tibiale  aatérieiire»  était  founpiçpac  la  panière*  1%- 
quelle  trayersait  le  ligameat  inter-otseox^  (M.Né)iat00|«8«  Mi); 
â^  une  anastomotique  longae  et  grêle  unissant  la  partie  8U«- 
périeuredeThumérale  à  la  cubitale,  (M.  Gruveilhier^  B.  s)  ; 
6*  une  cubitale  sous-aponévrotique  au  lieu  d'être  sous- 
musculaire  ,  (M. Chassaigaac» B.i);  j'*  uue arcade  primaire 
superficielle ,  qui ,  au  lieu  d'être  formée  par  TuBioa  de  la 
radiale  a?ec  la  cubitale,  résultait  d'une  anastomose  de  la 
radio-palmaire  avec  la  bi^anche  satellite  du  nerf  médian  , 
(M.  Bonamy,  B*  8). 

Certainement  toutes  ces  anomalies  sont  I<hq  d'offrir  on 
égal  intérêt;  mais  celles  qui  siègent  dans  ie%  régions  sur  les- 
quelles on  peut  être  appelé  à  pratiquer  des  opérations  chi* 
rurgicales  sont  susceptibles  de  modifier  d'une  manière  tout- 
à-fait  inattendue  la  marche  de  ces  opérations  et  leurs  sui- 
tes ,  soit  en  exposant  immédiatement  k  des  accidens  graves, 
soit  en  donnant  lieu  à  de  singuliers  mécomptes  dans  les  ré- 
sultats qu'on  se  promet  d'obtenir*  Ainsi  p  peut^n  atteioddre 
une  épigastrique  déviéj^ ,  dans  un  débriden^nt  herniaire  » 
une  artère  anormale  du  bras  dans  qne  saignée  ;  ainsi  ces 
récurrences  anévrysmales  si  rapides  et  ai  larges  qu  on  ob- 
serve dans  certains  cas  ,  peu?ent-elies  être  produites  par 
une  anastomose  volumineuse  sur  laquelle  on  n'avait  pas 
compté  ;  ainsi  après  avoir  lié  uae  tibiale  antérieure  pour 
une  plaie  ou  pour  un  anévrysme  de  la  pédieuse  »  p^ut^n 
voir  l'opération  rester  sans  succès  quand  cette  pédieuee 
nait  de  la  péronière. 

i)es  anomalies  de  longueur  du  eanal  intestinal  qui  ont 
été  présentées  à  la  Société  p  {M.  Maisonneuve ^  B.  ^) ,  ottt 
fourni  à  M.  Gruvailhier  l'occasion  de  tous  faire  connaître 
le  résultat  de  mensurations  nombreuses  faites  solistes  yeuk 
il  la  Salpétrière  ;  mensurations  d'ojb  il  résulte  que  les  ex- 
trêmes opposés  pour  la  longueur  du  tube  intestind ,  sottt 
7  pieds  et  demi  pour  la  limite  de  mtiaiiaum  y  et  121  pieds^ 
pour  la  limite  de  maximum. 
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Dm  autre  anomalie  asaei  cturiense  de  ce  même  canal, 
e'est  l'existence  des  Talvnlea  conniyentes  aa-delSi  da  lieu 
où  elles  cessent  habituellement.  Vous  avez  vu  nn  cas  dans 
leqad-eUes.se  continuaient  jnsqn'à  la  Talvule  iléo-cœcale  : 
(M*  Maisonneuve ,  jff.  s). 

Quelquefois  -cette  anomalie  paraît  coïncider  avec  une 
brièyeté  remarquable  de  l'intestin  grêle  (M.  Beau).  Je  ferai 
remarquer  que  ces  deax  anomalies,  quand  elles  coexistent, 
s'expliquent  rationnellement  l'une  par  l'antre  ,  en  admet- 
tant que  la  diminution  de  longnenr  esf  due  à  l'absence  on 
à  la  brièreté  de  la  portion  d'intestin  grêle  ordinairement 
dépourvue  de  valvules. 

Anomalies  de  l'appareil  urinaire.  —  Les  anomalies  du 
rein ,  qui  vous  ont  été  soumises ,  peuvent  se  rapporter  aux 
cas  suivans  :  i*  Absence  complète  d^un  rein  et  de  son 
uretère  avec  existence  et  disposition  normale  dé  la  capsule 
surrénde  du  même  côté  et  sans  aucune  variété  anatomique 
du  côté  opposé  (M.  Boinet).  9.®  Situation  anormale  d'un 
rein  placé  transversalement  entre  le  rectum  et  la  vessie ,  et 
tenant  la  place  de  la  matrice  qui  était  déviée  avec  ses  an- 
nexes :  (M.  Boinet ,  B.S),  Dans  ces  cas»  il  n'y  avait  aucun 
vestige  de  capsule  surrénale.' 

Deux  variétés  relatives  à  l'uretère  vous  ont  été  soumises  r 
dans  la  première ,  deux  uretères  naissaient  d'un  même  rein 
et  s'ouvraient  dans  la  vessie  par  des  ouvertures  isolées.. 
(M.  Lediberder,  B,  8).  Dans  la  seconde  ,  qui  n'était  que  le 
premier  degré  de  celle-ci ,  un  uretère  en  forme  d'Y  nais- 
sait du  rein  par  deux  branches  et  s'ouvrait  dans  la  ves- 
sie par  un  seul  canal  :  (M.  Lediberder»  B.  S).  Je  joindrai  à 
ces  anomalies  ce  cas  dans  lequel  vous  avez  vu  le  faisceau 
charnu  qui  s'étend  entre  les  orifices  vésicanx  des  iu*etères 
hypertrophié  et  justifiant  parfaitement  la  dénomination  de 
VMiêcle  des  uretères  qui  lui  a  été  donnée  par  quelque^  ana- 
lomistes. 

Ces  diverses  aoomaiies  de  l'appareil  urinaire  font  nattre 


les  réflexioDS  suiTantes*  La  for/natioD  du  rein  et  celle  de 
la  capsule  surrénale  correspondante  sont  dai^  une  com- 
plète indépendance  ,  puisqne  dans  un  cas  tous  avez  vu  le 
rein  dénué  de  tout  vestige  de  capsule  surrénale  »  et  que 
dans  un  autre  cas  vous  avez  vu  la  capsule  surrénale  ezis* 
ter  bien  qu'on  ne  trouvât  ni  le  rein  ni  Turetère  ;  ensuite 
des  anomalies  très-prononcées  d'un  des  côtés  peuvent  se 
concilier  avec  une  disposition  parfaitement  normale  du 
côté  opposé  ;  enfin  la  déviation  d'un  rein  peut  entraîner  le 
déplacement  de  quelques  autres  viscères  et  même  leur  ex- 
pulsion partielle  à  travers  les  ouvertures  normales  de  Tab- 
domen ,  montrant  ainsi  l'exemple  d'une  hernie  produite 
par  le  fait  d'une  déviation  anatomique.;  en  effet ,  vous 
avez  vu  une  hernie  inguinale  de  l'ovaire  qui  paraissait  être 
la  conséquence  d'une  anomalie  de  situation  du  rein  : 
(M.  Boinet,£.  8). 

Sur  une  anomalie  assez  curieuse ,  en  ce  qu'elle  est  le 
premier  degré  de  celle  qui  consiste  dans  la  duplicité  du 
vagin  p  vous  avez  vu  une  espèce  de  valvule  qui ,  naissant 
de  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit ,  se  portait  oblique- 
ment en  avant  et  en  bas.  (  M.  Vernois). 

Enfin ,  Messieurs  »  des  anomalies  que  j'ai  cru  devoir  pla^ 
cer  à  la  suite  de  toutes  les  autres ,  parce  qu*à  elles  seules 
elles  en  résument  un  grand  nombre  »  ce  sont  ces  transpo- 
aitions  générales  de  viscères  dans  lesquelles  l'économie  ne 
semble  qu'un  long  contre-sens.  Telle  était  celle  que  vous  a 
si  bien  décrite  M.  Grisolles.  Cette  anomalie  vou^  a  permis 
de  constater  d'une  manière  péremptoire  l'existence  d'un 
fait  anatomique  encore  en  litige  ,  à  savoir»  la  connexité  qui 
existe  entre  la  concavité  latérale  gauche  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  la  position  à  gauche  de  l'aorte.  En  effet,  vou» 
xivez  vu  que  l'aorte  étant  placée  à  droite,  la  concavité  laté- 
rale existait  de  ce  côté.  Ce  fait,  qui  vient  contredire  l'opi- 
nion de  fiichat ,  sur  la  cause  de  la  courbure  latérale  du 
rachis ,  est  d'autant  plus  concluant ,  que  M.  Grisolles  avait 


précûémeiit  remurqué  que  le  iojet  de  ceHe  ndisei-vatioft 
n'était  pas  gaucher. 

Un  aolre  eas  de  IraDaposition  des  yiseères  chez  on  fœtus 
TOUS  a  été  soumis^ par  Mé  Valieix;  mais  je  m'abstiendrai 
d'entrer  ici  dans  aucun  détail  »  parce  que  cette  observa- 
iion  doit  faire  Tobjet  d'un  travail  qiéeial. 

Maladies  du  tiêêu  osseux.  — Les  caries  vertébrales  ne 
sont  pas  rares»  mais  on  en  voit  peu  d'exemples  aussi  r^ 
marquables  que  celui  qui  vous  fut  communiqué  par 
M«  Gendron  »  et  dans  lequel  vous  avez  vu  une  dénudation 
complète  du  corps  de  la  deuxiènie  cervicale ,  avec  destruc- 
tion des  substances  intervertébrales  situées  au-dessus  et 
au-dessous.  Ce  que  cette  pièce  avait  de  plus  remarqua- 
ble, c'était  moins  l'altération  des  vertèbres  que  l'exis- 
tence de  ce  vaste  abcès  qui ,  d'une  part ,  occupait  la  place 
des  deux  muscles  longs  du  col,  et  qui  ,  de  l'autre,  pé- 
ikétrant  dans  le  canal  rachidien  >  remontait  jusqu'il  la  gout- 
tiète  basilaire  eu  décollant  la  dure-mère  crânienne.  C'est 
une  chose  peu  commune  qu'un  abcès  de  cette  nature 
suive  un  trajet  ascendant  au  lieu  de  se  faire  jour  vers  des 
points  plus  déclives  que  celui  de  son  origine.  A  côté  de 
cet^e  carie  et  de  l'aboès  qui  en  fut  la  conséquence ,  j'en 
placerai  une  autre  qui ,  provenant  de  la  même  source  , 
suivit  une  marche  descendante,  mais  offrit  cette  particu'- 
larité  assez  curieuse  ,  que  venant  comprimer  la  trachée  et 
la  bronche  droite ,  il  détermina  dans  cette  région  un  bruit 
de  souffle  dont  on  était  loin  de  soupçonner  la  cause. 
(M.  Vernois,  B.  6). 

Parmi  les  autres  exemples  de  carie  que  vous  avey  eus 
sous  les  yeux ,  je  citerai  une  carie  superficielle  de  la  qua- 
trième cote  avec  fistule  cutanée;  (M.  Vernois, i?.  6) ;  une 
carie  de  deux  v,ertèhres  dorsales  chez  une  femme  de  ySans  ; 
(M.  Després  >  J?.  7  )  ;  une  carie  des  os  du  pied  qui  vous  a 
été  présentée  récemment  par  M.  Moui*eite. 
!  Quant  aux  nécroststs ,  vous  avez  observé  un  séquestre  du 


libia  complètement  invaginé  »  et  qai  ne  présentait  aactme 
imminence  de  travail  d'élimmatioo  (M.  Vernois»  B.  6);  une 
nécrose  de  l'ischion  qui  détermina  quelques-mis  des  phé- 
nomènes de  la  coxalgie  ;  (M.  Nélaton  ,  JB^  6). 

Dans  certaines  circonstances  »  les  lésions  que  je  viens 
d'indiquer  se  sont  trouvées  réunies  chez  le  même  sujet  »  et 
il  est  permis  de  supposer  qu'elles  tenaient  à  une  même 
cause  qu'il  ne  vous  a  pas  toujours  été  donné  de  connaître  ; 
ainsi  c'est  sur  le  même  individu  qu'ont  été  recueillies  la 
carie  des  vertèbres  cervicales  ,  la  carie  d'une  .  côte  ,  le  sé- 
questre invaginé  du  tibia  que  vous  présenta  M.  Vemois  {B.  6) . 
C'est  aussi  sur  le  squelette  du  même  sujet  que  M.  Rufz 
vous  présenta  une  ankylose  remarquaUe  de  l'articulation 
coxo-fémorale ,  et  deux  exostoses  du  tibia .,  l'une  sous-p  é* 
dostique,»  l'autre  intra-médullaire. 

Vos  travaux  sur  la  carie  et  la  nécrose  n'ont  pas  exclusi- 
vement consisté  dans  l'étude  attentive  des  pièces  qui  vous^ 
ont  été  soumises.  Un  de  vos  membres»  M.  Monrette ,  s'est 
occupé ,  dans  un  travail  dont  rou»  avez  apprécié  le  carac- 
tère consciencieux ,  abstraction  faite  des  résultats  défini- 
tils  qu'il  peut  fournir  à  la  science»  de  déterminer  les  carac- 
tères chimiques  de  la  carie  des  os  de  la  nécrose.  Comme  les 
questions  qu'il  a  eu  pour  objet  d'approfondir  sont  encore 
pendantes  devant  la  Société ,  et  que  de  nouvelles  i*echercbes 
ont  été  provoquées  à  ce  sujet ,  je  me  borne  ici  h  mention- 
ner ce  travail»  sans  entrer  dans  aucun  développement. 

Le  ramollissemedt  des  os  vous  a  été  offert  sous  deux 
formes  qu'on  ne  saurait  trop  s'attacher  à  distinguer  ,  dans 
un  cas  que  vous  a  présenté  M.  Cruveilbier  {B,  6)  :  la  friabi- 
lité ,  le  défaut  de  consistance  du  tissu  osseux  »  tenaient  àl'in- 
filtration  abondante  de  matière  adipeuse  dans  les  mailles 
de  la  substance  des  os  ;  cette  Infiltration  diminuait  telle- 
ment la  cohésion  du  tissu  osjseux ,  que  la  croûte  compacte 
des  os  longs  se  déchirait  par  lames  et  se  laissait  couper  avec 
la  plus  grande  facilité.  .Mais  était-ce  là  un  véritable  ramoL- 
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Ussement  ?  Non;  c'était  biea  plutôt  ,  aiasi  que  Va  dit 
M.  Gruveilhier ,  uDe  atrophie.  La  diminution  do  la  matière 
osseuse  étailE  même  telle  en  quelques  points ,  que  vous 
avez  vu  des  cavilés  accidentelles  se  former  dans  les  lieux 
où  il  n'existe  pas  de  canaux  médullaires  dans  Tétat  natu- 
rel.  Ainsi  M.  Gruveilbier  vous  a4>il  présenté  un  col  de 
fémur  et  un  grand  Irochanter,  creusés  d'un  canal  central 
{B*  8)  ;  ainsi  encore ,  et  à  cette  occasion  il  vous  .a  dit  airoir 
observé  la  même  production  d'une  cavité  centrale ,  soit  dans 
Id  calcanéum ,  soit  dans  les  côtes. 

Bien  différent  de  cette  infiltration  adipeuse  >  le  ramol- 
lissement des  os  vous  a  été  présenté  dans  son  degré  le  plus 
caractérisé,  sur  des  pièces  que  vous  a  soumises  M.  Ro- 
berti  (jS.  2)  ;  dans  ce  beau  cas  de  ramollissement  général  des 
os  9  survenu  chez  une  femme  encore  jeune  et  qui  présen- 
tait quelques  signes  d'afiection  syphilitique ,  vous  avez  re- 
marqué deux  circonstances  dignes  d'intérêt;  d*  abord,  l'ex- 
trême vascularité  du  tisàu  osseux  qui  se  laissait  en  quelque 
sorte  exprimer  comme  une  éponge  imbibée  de  sang  ;  ensuite  la 
présence»  dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs ,  d'une  ma- 
tière pulpeuse  ,  molle ,  roogeâtre ,  dans  laquelle  on  a  cru 
apercevoir  quelques  linéamens  de  matière  purulente  ;  enfin 
une  résorption  spontanée  du  col  des  deux  fémurs  »  en  sorte 
que  la  tête  de  l'oç  était  en  contact  avec  le  grand  trochanter. 

Ce  qui  avait  été ,  dans  cette  circonstance ,  un  des  effets 
du  ramollissement  des  os  ,  est ,  chez  quelques  vieil- 
lards »  l'effet  de  leur  atrophie.  Si  dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas  cette  destruction  spontanée  liu  col-  du  fémur 
était  suivie  d'une  cicatrisation ,  on  croirait  facilement  »  à 
l'examen  de  semblable  pièce ,  qu*il  s'agit  d'une  consoli- 
dation d'ancienne  fracture.  C'est  là  une  cause  d'erreur 
dont  il  faut  tenir  compte  dans  les  prétendues  consolida- 
tions qu'on  croit  trouver  chez  les  vieillards ,  sans  compter 
cette  autre  cause  d'erreur  qui  tient  k  la  déformation  du 
col  du  fémur,  si  fréquente  dans  un  âge  avancé. 
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L'encéphaloïde  ,  ce,tte  forme  de  cancer  qoî  vous  a  été 
si  souvent  offerte  dans  presque  tous  les  organes  ,  s'est  pré- 
sentée plusieurs  fois  dans  le  tissu  osseux.  Deux  cas  remar^ 
quables  ont  principalement  fixé  votre  attention  ;  dans  Tun  » 
où  la  matière  encéphaloïde  existait  sous  forme  de  noyaux 
bien  enkystés ,  vous  avez  pu  suivre  dans  les  os  du  crâne 
toutes  les  phases  que  peut  présenter  une  encéphaloïde  dans 
sa  marché  au<-dehors  du  tissu  diploîque  oii  elle  semblait 
avoir ,  cette  fois ,  sa  première  origine.  En  effet ,  vous  avez 
vu ,  dans  ce  cas ,  des  noyaux  encéphaloîdes  complètement 
engainés  entre  les  deux  lames  du  diploé  ;  d'autres  qui  s'é- 
taient déjà  fait  }our  en  dehors  aux  dépens  de  la  lame  ex- 
terne; d'autres  q^i  s'étaient  fait  jour  au  dedans  aux  dépens 
de  la  lame  interne ,  tandis  que  Tun  d'eux  ayant  détruit 
complètement  les  deux  tables  ,  représentait  un  tampon  ou 
obturateur  qui  fermait  complètement  la  perte  de  substance 
faite  aux  parois  du  crâne  (M.  Tessier, J?.  i) .La femme  sur 
laquelle  cette  pièce  avait  été  .recueillie  portait  un  cancer 
AU  sein.  La  cavité  médullaire  des  fémurs  était  également, 
farcie  de  noyaux  encéphaloïde» ,  et  j'indiquerai  à  l'article 
fracture  ,  k  quelles  conséquences  avait  donné  lien  la  pr^ 
sence  de  ces  masses.  Un  autre  cas  qui ,  sous  plusieurs  points 
de  vue»  est.tont-à-fs^it  analogue  à  celui-ci»  vous  a  été  pré- 
senté par  M.  Marotte  (J?.  7).  La  présence  de  la  matière  en- 
céphaloïde dans  les  os  devint  également  »  dans  ce  cas  »  une 
cause  de  fractures. 

L'encéphaloïde  n*est  pas  le  seul  produit  de  nouvelle  for- 
mation que  vous  ayez  observé  dans  les  os  ;  on  vous  a  mon- 
tré l'infiltration  tuberculeuse  du  tissu  osseux  :  1.®  dans  un 
ca^  de  tumeur  blanche  du  coude»  chez  un  enfant  (  M.  Né- 
laton ,  B.H)  ;  a.""  dansle  corps ^es  vertèbres  dorsales  chez  UO: 
sujet  sur  lequel  la  dure-mère  rachidienne  elle-même  avait 
été  détruite  dans  une  étendue  considérable  par  une  cause 
de  m^éme  nature  (M.  Petel);  3.®  enfin ,  dans  le  corps  de 
quelques  vertèbres  lombairiBs ,  chez  un  enfant  de  cinq  ans 
qui  avait  des  tubercules  dans  le  testicule  (M.  Nélaton»  B,  6)^ 
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prodqctioss  que  je  viens  d'énuméFer.  se  rapprochent  celles- 
qui  se  développent  autour  d'os  nécrosés  :  tei  étaitrétoi  os- 
seux que  vous  a  montré  M.  Fleary  autour  d'une  esquille 
complèten^ent  séparée  du  tibia  (-8.6)  ;  tel  élàit  encore  un  cas* 
de  nécrose  complètement  invaginée  dans'  le  corps  du  tibia 
(M«  Vernois  ,  B.  6).  7**  Tout  ce  qui  précède  nous  conduit  na- 
turellement aux  cas  de  cicatrisation  du  tissu  osseux  »  ou  de 
formation  de  cal.  Sous  ce  point  de  vue  »  )e  vous  râppellerdi 
lefr expériences  dont  M.  Heine  {B.  6)  vous  amis  les  résultai» 
sous  les  yeux.  Vous  vous  rappelez  qu'entre  autre»  particn-» 
larités  dignes  d'intérêt,  vous  avez  noté  qu'un  fragment  de 
côte -complètement  isolé  et  replacé  immédiatement  après, 
^'était  réuni  par  un  véritable  cal  à  Tune  de  ses  extrémités , 
tandis  qu'à  l'autre  extrémité  il  s'était  formé  une  fausse  arti- 
culation. S."*  Il  est  une  variété  de  production  osseuse  qu'on 
voifs  a  montrée  sur  les  surfaces  articulaires  dépourvues  de 
leurs  cartilages  (M.  A.  Andral,  B.  8)  :  je  veux  parler  de  cette 
matière  éburnée  qui  offre ,  ainsi  que  son  nom  l'indique ,  1» 
dureté  et  le  poli  de  l'ivoire ,  et  qui  semble  se  former  partout 
oiù'des  surfaces  osseuses,  dépooittées  de  cartilage,  conservecft 
la  faculté  de  frotter  l'une  contre  l'autre.  Or ,  cette  dlatièrë 
^umée  est-elle  un  produit  nouveau?  est-«Ile  le  résultat 
tout  spécial  d'une  sécrétion  du  tissu  osseux  9  ou  bien  esl-ee 
le  tissu  de  première  formation  lui-même,  qui ,  sous*  Viû- 
fluence  mécanique  dm  frottement,  apristme  surface  polie 
comme  le  feraient  des-  fragmens  de  marbre  frottés  les  uns 
contre  les  autres  ?  J'ai  peine  à  admettre  une  origine  toute 
mécanique  h  cette  substance  si  dure  »  si  compacte  et  d'un 
aspect  si  différent  de  celui  des'  os;  je  ne  puis  m'empëcher 
de  croire  qu'elle  est  le  résultat  d'une  sécrétion,  d'une  forma* 
tioD  nouvelle ,  et  c'est  là  ce  qui  m'engage  à  la  mentionner 
parmi  les  productions  osseuses  de  nouvelle  formation* 
*    Le  rapprochement  de  toutes  ces  productipns  anormales 
des  os  ne  semble4-il  pas  nous  conduire  à  admettre  l'iden- 
tité de  leur  nature,  malgré  la  diversité  de  leojrs  formes? 


JJosi  donc  »  que  ce  soit  autour  d'un  épanohoment  sanguin , 
comme  dans  le  céphalœmatome ,  autour  d*un  épanchemeot 
purulent  comme  dans  les  abcès  sous-périostiques  f  que  ce 
soit  au  voisinage  d'une  luxation  ou  autour  d'une  esquille 
dans  un  foyer  de  fracture,  et  d'un  séquestre  dans  une  né- 
crose ;  que  les  organes  transformés  en  tissu  osseux ,  ou  rem- 
placés par  de  la  matière  osseuse /soient  des  muscles ,  des 
bourrelets  ou  des  ligamens;  c'est  partout  le  même  principe 
qui  préside  à  ces  formations  nouvelles.  Partout ,  en  effet  , 
où  une  cause  d'irritation  agit  sur  le  tissu  des  os ,  il  se  dé- 
clare à  la  Umite  du  mal  ou  dans  son  voisinage  un  mouve- 
ment de  production  osseuse ,  mouvement  ou  force  plastique 
constante  dans  son  origine  qui  est  une  irritation  des  os  , 
mais  aveugle  dans  ses  tendances»  puisque  si  elle  est  bien- 
faisante quand  elle  a  pour  effet  la  consolidation  des  frac- 
tures et  la  réparation  des  pertes  de  substance  aux  parois 
des  cavités  osseuses  ,  elle  devient  nuisible  quand  elle  déter- 
mine l'ankylose  à  la  suite  d'une  luxation ,  ou  bien  quand 
elle  entoure  sans  discernement  dans  toute  son  étendue  un 
séquestre  qui  doit  être  éliminé  de  l'organisme. 

Malgré  la  grande  généralité  dont  ce  principe  me  parait 
susceptible  dans  ses  applications ,  je  n'ose  lui  rattacher 
d'antres  productions  osseuses  plus  obscures  dans  leur  étio- 
logic*  Je  citerai  donc  à  part  deux  exostoses  du  tibia  qui 
TOUS  furent  présentées  chez  le  même  snjet»  et  qui  sem- 
blaient  la  contre-partie  l'une  de  l'autre ,  en  ce  que  la  pre- 
mière, sous-périostale,  faisait  relief  à  la  surface  extérieure  de 
l'un  des  tibias ,  tandis  que  l'autre  »  intra-médullaire ,  faisait 
relief  dans  la  cavité  centrale  du  tibia  opposé.  (M.  Rufz^jff.a). 

Fractures,  — De  nombreux  cas  de  fractures  vous  ont 
été  soumis;  )e  vous  rappellerai  les  suivans  :  i.*' une  fracture 
multiple  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  recueillie  chez 
un  vieillard ,  et  consistant  dans  la  séparation  des  deux  tro* 
chanters  avec  fracture  du  col  à  sa  base  (M.  Denonvil- 
liers  9  jff*  3)  ;  a.**  un  antre  cas  defracture  muHIple  de  Texiré- 
7.  a4 
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mttë  snpérimre  da  fémni*,  d*aatant  plus  remarquable  que  là 
adiitioii  decotilinaitéqui  séparait  le  grand  trochanler  étaU 
lengHodiniale  »  c'est-à-dire  »  parallèle  an  grand  axe  de  Toa ,  el 
qu'ensuite  elle  était  incomplète ,  cette  fracture  étant  Jbéante 
k  sa  partie  supérieure ,  tandis  qu'Jnférienrement  la  conti* 
nuité  du  tissu  csseus  n'était  pas  détruite  (M.  Flenrjr,  B.  5)  ; 
8.^  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jMnbe  par 
caose  directe  »  remarquable  en  ce  que  les  deux  os  de  la 
jambe  avaient  été  brisés  à-peu-prè»è  la  même  hauteur,  et 
en  ce  que  la  fracture  du  péroné  était  consolidée  »  taudi» 
qne  celle  du  tibia  présentait ,  dans  son  fragment  inférieur» 
une  esquille  entourée  de  substance  osseuse  rivante 
(M.  Pleury,  B.  8). 

Deux  pièces  qui  se  rattachent  à  l'histoire  de  la  consoli- 
dation  des  fractures ,  vous  ont  été  présentées  bien  à\9k- 
rentes  l'une  de  l'autre  »  et  remarquables  par  l'absence  de 
consolidation  dans  un  cas ,  et  par  la  richesse ,  )e  puis  même 
dire  l'exubérance  de  ce  travail  dans  l'autre.  Le  premier 
consistait  dans  une  fracture  du  col  du  fiknnr  »  suivie^  de 
destruction  de  ce  prolong^tnent  chez  une  femme  de  69  ans , 
morte  huit  mois  après  la  fracture.  Vous  avez  remarqué 
dans  ce  cas  l'aspect  mamelonné  des  surfaces  de  la  fracture 
qui  s'étaient  parfaitement  cicatrisées  isolément  Tune  de 
l'autre  »  et  qui  étaient  préparées  pour  une  fausse  articu- 
lation (  M.Vernois  ,B,t\).  L'antre  pièce  est  doublement  re* 
marquable ,  et  par  la  beauté  du  travail  de  consolidation  en 
lui-même ,  et  parce  qu'il  s'était  développé  dans  des  circon^ 
stances  peu  favorables  :  il  s'agit  en  effibt  d'une  fracture  de 
h  ct^sse  par  une  balle  qui  était  encore  incrustée  en  partie 
dans  la  substance  osseuse.  Vous  avez  pu  voir,  dans  ce  cas  » 
que  là  où  malgré  l'abondante  formation  de  cal  il  existait 
quelques  lacunes ,  elles  étaient  ceâïbléespar  ce  tissu  comme 
fibre-cartilagineux  des  cicatrices ,  lequel  »  à  la  manière  d'une 
pièce  de  remplissage  ,  d'un  mastic  organisé ,  donnait  au  oal 
un  aspect  régtiltèretrient  arrondi ,  et  masquait  f  inégalité  de 


«es  fermes  (  H.  GlMssaigaâo  •  iff«  4  )•  Fitrmi  Im  exompleft  de 
^coDsolidaUons  henreoaes  ,  je  vous  rappellerai  une  consoli- 
datioa  parfaite  des  deux  os  de  l'avaQi-bras  >  au  vingtiôme 
jour  de  la  fraclnre»  chez  im  jeuoe  enfant  (M.  Nivet»  B.  6). 
Parmi  les  fractures  qui  tous  ont  été  présentées,  il  en 
4Mi  qui  sont  sorteiNKS  à  la  suite  de  causes  tellement  légères 
qu'on  aurait  eu  p«ne  à  s'en  expliquer  la  produetioa  si  Fa- 
natomie  pathologique  n'en  eût  éclairé  le  mécanisme^  Daas 
ce  cas  sont  :  i.*  la  fracture  de  l'humérus  que  se  fit  une 
malade  en  Tonlant  prendre  un  pot  de  tisane  :  or»  dans  cette 
circonstance ,  des  ene^haloidea  existaient  dans  le  canal 
médullaire  (M.  Marotte»  B»  y)*  Telle  était  encore  cette  frac*- 
tfire  des  deux  cnisses  chez  une  femme  »  après  la  mort  de 
laquelle  on  trouva  le  canal  médullaire  de  ces  os  rempli  de 
noyaux  encéphaloîdes  bien  enkystés  ,  et  faisant  chapelet  à 
l'intérieur  du  tissu  osseux ,  ensorte  que  je  ne  crois  pouvoir 
donner  une  idée  plus  exacte  du  fémur  dans  ce  cas ,  qu'en  ^ 
le  comparant  à  un  canon  de  fusil  chaîné  de  plusieurs  balles 
(H.  Tessier,  JS.  i). 

€es  deux  remarquables  observations  vous  montrent  » 
Messieurs ,  qu'il  ne  faut  pas  toujours  attacher  au  mot  de 
ramollissement  des  os  parle  cancer»  l'idée  d'un  ramollisse- 
ment réel  du  tissu  osseux  »  mais  dans  bien  des  cas  »  celle 
d'une  destruction  des  parois  du  cylindre»  par  une  matière 
enkystée  on  non  enkystée  »  qui  »  prenant  la  place  de  la  ma- 
tière osseuse  »  et  réduisant  les  parois  de  la  cavité  médullaire 
à  une  laine  très-mince  et  très-fragile»  ne  leur  permet 
qu'une  faible  résistance  quand  bien  ménae  cette  lame  oë«- 
seuae  aurait  conservé  sa  consistance  intrinsèque  normale^ 

Maladies  des  articulationa* — Le  vif  intérêt  qui  s'at^ 
tache  à  l'histoire  des  lésions  des  os  dans  leur  cooiiguité  ou 
dans  leurs  jomtures  »  m'a  porté  à  réunir  en  un>  groupe 
toutes  les  lésions  anatemiques  des  articolations  qui  vous  ont 
été  soumises  dans  le  conrs  de  cette  année. 

Une  pièce  aMtemique  remarquable  en  ce  que  les  rarac- 

»4.. 
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lères  parfiKitetDeot  tranchés-  <{iiMle  préseiitSîl  peavent  la 
faire  considérer  ccMnine  un  type  dan's  le  genre,  é'est  celle 
belle  ankylose  coxo«-fémorale  qui  vous  fat  offierte  par 
M.  Rofz  (B/^) ,  et  sur  laquelle  vous  ^arvez  constaté  la. fusion 
des  deux  os  ankylosés  h  ua-poiuttel»'que  tout  vestige  de 
cartilage  et  de  croûte  compacte  ayant  disparu  »  le  tissa 
spoDgieuX'  se  continuait  de  l'os  coxal  au  fémur  sans  aucune 
trace  de  démarcation. 

Une  autre  articulatioa  coxo^fémorale  vous  a  présenté 
un  mode  d'altération  bien  remarquable». et  que  j'éprouve 
quelque  embarras  à  dénommer  ;  car  bien  que  l'hypertro- 
phie des  os  fût  ici  la  condition  daminànte,  ce  serait  donner 
de  cette  lésion  singulière  une  idée  peu  satisfaisante  »  que 
de  la  désigner  sous  le  nom  d^ hypertrophie  des  os.  Je  crois 
donc  pouvoir  la  désigner  sous  le- nom  d* hypertrophie  de 
f articulation  eoûco-fémorale^  En  effet ,  vous  avez  vu  sur 
cette  pièce  que,  d'un  côté,  la  tête  du  fémur,  ayant  au 
moins  le  double  du  volume  ordinaire»  conservait, dans  sa 
forme  une  régularité  parfaite ,  et  que  de  son  côté  la  cavité 
cotylôïde  avait  des  dimensions  rigoureusement  propor- 
tionnelles à  celles  de  la  tête  du  fémur.  Vous  avez  aussi  re- 
marqué que  ^ossification  du  *  bourrelet  xsotyloidien  et  le 
relief  considérablement  accru  du  pourtour  de  la  cavité  co- 
tyléîde ,  avaient  déteriàiiné  l'inoarcéraiion  -  de  la  tête  4u 
fémur  qui  ne  pouvait  plus  être  i^irée.âe  sa  cavité  (M.  Â* 
Andral ,  5.  8). 

C'est;  Messieurs  /un  phéiiomèoe  peu  commun  que  l'ac- 
croissemeni  anormal  d'une  tête  osseuse ,  coïncident  avec 
un  accroissement  rigoureusement  proportionnel  de  la  ca- 
vité articulaire^  correspondante.  Ordiiïairement  quand  une 
tête  osseuse  croit  en  volume,  la  cavité  dans  laqilelie  elle 
était  primitivement  reçue  se  refuse  à.  la  contenir  plus  long- 
temps, et  la  tête  osseuse  se  retire  peurè-*pen.  Il  est  donc 
permis  de  supposer  qu'un  néuaniffiBne  paetieélier  a  iSk  pré- 
sider d^ns  cçtte  circodstanoe  à  h  maBcbe  des  phâOK>mèiies. 
Quel  e9t  ce  mécanisme  ?  Je  conjecture  qu'il  a  dû  être  le 
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soirant  :  A  l'époque  où»^  iaasiriiiltvonpe  d!aoe  .cause  ifoi 
n'a  pas  été  connue'»  âe<  la  matière  oaseqlse  de  nouireUe  for- 
mation s'est  produite»  die  a  enit^aki  le  bourrelet  cotylol- 
dien  »  et  dès-lors  elle  a  déterminé  l'enclavement ,  Tincarcé' 
ration  de  la4;éte  dufémur*  Cette  dernière  restant  ainsi  dans 
sa  plaça el .continuant  à  se  dilater^  force  a  été  à  la  cavité 
cotyloîde  de  se  prêter  à  cette  dilatation  et  de  s'aggrandir 
en  conséquence. 

•  Au  reste  »  )e  suis  le  premier  à  reconnaître  tout  ce  que 
cette  explication  peut  anoir  d'hypothétique.  Mais  ne  la 
trouvant  pas  tout-à-fait  dénuée  de  yraisemblan^  »  )!ai  cru 
pouToir  la  soumettre  au  jugement  de  la  Sociétés 

Vous  avez  «u  squs/  les  yedx  un  exemple  d'ankylose 
du  genou  »  cutit^ux  par  la  pluralité  des  causesqui  détermir 
naient l'immobilité  derarticulation.  (M.  Cliassaignac»  B»  4)* 
Les  luxations  qui  vous  ont  été  présentées  étalent  récentes 
ou  ancieniles»  Paroni  les  premières  je  vous  rappellerai  une 
Idxàtion  du  coude  qu  arrière»  accompagnée  de  déchirure 
pàrtielte  du  muscle  brachial  aQtérie^r»  sans  aucune  altéra- 
tion des  vaisseaux  ni  des  nerfs  (M*  -Boudrie,  B.  6)  ;  une 
luxation  du  pifsd  .^^  dedans  avec  fracture  horizontale  de  la 
malléole  interne*  accompagnée  en, outre  d'une  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  »  dans  laquelle  lo  fragment 
inférieur  de  cet  os  avait  ontraioé.  avec  lui  une  esquille  ou 
lame  osseuse,  taillée  aux  dépens* de  l'extrémité  inférieure  du 
tibia  (M.  Lediberder,  jB,...)v. 

A  côté  des  luxations ,  se  range  de  soi-mêmcf  l'arrache- 
ment des  ligameos,  quand  bien  mé^ie  cette  avulsion  n'au^ 
rait  pas  été  accompagaée  du  déplace^ieut  des  surfaces  sulir 
culaires. 

Vous  avez  observé  un  cas  de  cette  espèce,  et  c'est  peut- 
être  un  des  plus  rares  que  la  science  possède  en  ce- genre; 
il  s'agit  de  cette  avulsion  complète  des  deux  ligaœens  croi- 
sés du  genou ,  l'antérieur  à  son  ^  insertion  tibiale  »  le  posté- 
rieur à  son  insertion  fémorale.  Celte  pièce  vous  a  encore 
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iiiléreMté  son*  le  poini  d»  Tue  -de  b  netloté  arœ  laqudfe 
j'était  opérée  l'av^ioB  des  Ugamens ,  qai  aveienl  laiasé  la 
smface  de  lear  implanlati<m  parraîtemeot  dénudée  et  sana^ 
aocon  lambeau. 

Cette  avalsioD  »  en  sens  inverse  des  ddox  ligamens  ,  fait 
naître  phisienrs  questions  intéressantes  à  résondre  sar  le 
mécanisme  suivant  lequel  a  dft  agir  la  cause  de  lésiba  y  sur 
les  dispositions  anatomiqaes  des  deux  ligamens  cemparés 
entr'enz  :  car  ce  n*est  pas  sans  quelque  cause  spéciale 
qn*un  des  ligamens  s*est  détaché  du  fémur»  tandis  que 
Tantre  s'est  détaché  du  tibia» 

Aux  luxations  anciennes  «  fe  rattacherai  cette  luatioa 
du  coude «n  arrière»  dans  laquelle  vous  avez  vu  une  masse 
osseuse  occupant  la  place  du  brachial  antérieur  »  et  qui  ». 
enclavant  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus»  rendait  h  ja* 
mais  impuissante  toute  tentative  de  réduction  (  M.  Fleurj^ 
J9...).  M.  Grisolles  (if...)  vous  a  présenté  une  luxation  du 
cinquième  doigt  sur  le  cinquième  métacarpien.  Mais  Tab^ 
sence  de  renseignemens  n'a  pas  permis  de  déterminer  s'il 
s'agissait  d'une  luxation  par  violence  extérieure  ou  d'une 
luxation  spontanée.  Cette  dernière  con^tnre  vous  a  para 
la  plus  vraisemblable,  vu  la  déformation  des  surûices  ar- 
ticulaires. 

Vous  avez  eu  sous  les  yeux  un  cas  de  luxation  incomplète 
de  Tastragale  qui  s'énucléait  à  la  fois  de  la  surface  tibiale  et 
de  la  surface  astragalienne.  Une  atrophie  considérable  du 
fémur  coexistait  avec  cette  luxation  incomplète»  et  il  est  resté 
extrêmement  probable  que  ce  déplacement  était  le  résultat 
acquis  delà  tendance  incessante  du  pied  à  prendre  la  direc* 
tion  verticafe  pour  suppléer  au  défaut  de  longueur  du  fitanur 
atrophié  ;  car  »  d'une  part  »  cette  luxation  ne  semblait  pas 
avoir  été  la  suite  d'une  violence  extérieure  »  et  d'une  autre 
part ,  elle  ne  devait  pas  être  congéniale  »  jattendo  que 
les  surfaces  en  parties  énucléées  conservaient  encore  en 
partie  leurs  cartilages ,  ce  qui ,  je  pense ,  est  incompatible 
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af0Q  la  f uppotîtiQû  d'une  luxation  oongénlde.  Cette  loxa* 
tion  vous  a  encore  offert  ceci  de  bien  reoiarijuable  ^ ue  » 
par  suite  de  l'extension  immodérée  du  pied  »  le  cAlcaoéum 
venait  s'articuler  avec  le  péroné ,  et  que  l'onglet  postérieur 
de  l'astragale  correspondait  à  la  siyrface  inférieure  du  tibia 
contre  laquelle  il  commençait  à  s'arcbouter  (M«  Chassai^ 

goac»jB.  4)* 
Quelques  collections  purulentes  dans  les  articulations 

TOUS  ont  été  présentées  9  mais  aucune  d'elles  ne  constituait 
un  abcès  d'articulation  proprement  dit  :  toutes  i^  liaient 
h  d'autres  affections  plus  graves  dont  elles  n'étaient 
qu'un  accompagnement ,  une  conséquei^ce  directe ,  ou  bien 
une  véritable  propagation.  Tels  étaient  cet  abcèd  du  genou 
cbez  un  sujet  qui  succomba  à  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  (M*  Pigeauxy  jS.  8)  ;  cet  autre  abcès  du  genou  coexis- 
tant avec  une  phlébite  spontanée  du  membre  pelvien 
(M*  Fournet  ,B.S)  ;  cet  abcès  de  l'articulation  scapulo-hn- 
mérale  qui  s'était  fait  jour  dans  l'articulation  après  avoir 
eu  son  point  de  départ  dans  la  fosse  sous-scapulaire  : 
(M.  Yernois ,  £•  6)  ;  ces  autres  abcès  multiples  qm ,  périos- 
tiques  dans  leur  origine ,  s'étaient  propagés  delà  dans  quel- 
ques articulations  voisines  (  M.  Valleix«  Bé  7).  Un  seul  cas 
s'est  présenté  dans  lequel  on  aurait  pu  croire  à  l'existence 
d'un  abcès  essentiel  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  »  et 
encore  la  présence  d'un  foyer  purulent  dans  l'un  des  reins 
du  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie ,  autorise- 
t-elle  à  penser  que  l'abcès  articulaire  n'était  dans  ce  cas 
que  l'expression  d'une  lésion  plus  générale  (M.  Rufz,  i?....). 
Mais  ce  qui  vous  a  fourni  la  plus  abondante  moisson  de 
lésions  articulaires  »  c'est  cette  redoutable  affection  qui  en-» 
vahit  9  soit  d'emblée ,  soit  une  à  une ,  toutes  les  parties 
dont  une  articulation  se  compose ,  sorte  de  pandœmonium 
qui  résume  à  lui  seul  presque  toutes  les  altérations  dont 
les  articulations  sont  susceptibles ,  puisqu'il  n'est  presque 
aucune  de  ces  altérations  qui  ne  puisse  êtro  appelée  à  y 
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jouer  on  rAleplus  oo  moins  important.  Cest  assex  désigner 
la  tiraieur  blanche. 

Ce  qui  doit  fixer  d'abord  notre  attention  dans  cette  re- 
vue des  articulations  atteintes  de  tnmenr  blanche ,  ce  sont 
avant  tont»   les  extrémités  osseuses  ;  car  on  peut,  je  peu* 
se,  sans  trop  de  témérité,  avancer  que  dans  quatre-vingts 
cas  sur  cent ,  c'est  en  elles  que  réside  le  siège  primitif  du 
mal.  Or,  parmi  les  altérations  de  ses  extrémités  osseuses  , 
on  vous  a  présenté  en  première  ligne  leur  carie  et  leur  ramol- 
lissement ,  (M.  Nélaton ,  £...);  leur  morcellement  avec  sé^ 
paratîon  de  fragmens  osseux  flottant  dans  une  tumeur 
blanche  du  coude  (  M»  Defrance  ,  J9.  s  )  ;  la  séparation  de 
leurs  épîphyses  ,  ainsi  que  vous-  l'aves  vu  dans  un  cas  oh 
la  cupuTe  épiphysaire  de  Textrémité  supérieure  du  radius 
avait  été  décollée  chez  une  fille  de  16  ans  ,   circonstance 
qui  conduit  à  se  poser  cette  question  assez  curieuse  h  ré- 
soudre r  Qodle  influence  la  tumeur  blanche  des  enfans 
exerce>t-elle  sur  la  soudure  des  épiphyses  ?  Vous  avez  en- 
core constaté  dans  ces  extrémités  des  os  leur  infiltration 
par  du  pus  (M.  Després  fB.j);  par  de  la  matière  tubercu- 
leuse (  M.  Nélaton ,  B.  8);  leur  accroissement  de  volume 
tenant  à  deax  causes  parfaitement  distinctes,  d'un  côté  h 
un  gonflement  par  intus-susception  ,  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi ,  et  d'un  autre  côté ,  à  un  accroissement  par  sur-appli- 
cation de  couches  de  nouvelle  formation ,  en  un  mot ,  à  un 
accroissement  par  juxt a-position.  Vous  avez  vu  que  les 
caractères  des   couches   nouvelles  consistent ,   i*^  en  ce 
qu'elles  constituent  des  lames  engainantes  ou  étuis  ;  a*  en 
ce  qu'elles  présentent  des  trous  nourriciers  énormes  ;  3®  en 
ce  qu'elles  offrent  une  extrême-  vascularité  ;  4""  ^n  ce 
qu'elles  ont  une  surface  périostale  granuleuse  et  boursouf- 
flée.  et  une  surface  profonde  susceptible  de  se  détacher 
de  la  surface  osseuse  primitive  en  lui  laissant  son  aspect  lisse 
et  poli  (M.  Nélaton ,  i?.  7  ). 

Amedés  par  l'inspection  des  pièces  anatomiques  de  tu- 
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tnéors  blanche»  sar  le  terraÎD  d'une  question  encore  liti- 
gieuse p  celle  des  maladies  des  cartilages  »  vous  ave  2  étudié 
diverses  pièces  qui  vous  ont  présenté ,  tantôt  ces  cartilages 
conservant  tous  les  caractères  de  l'état  sain  au  milieu  des 
désordres  les  plus  graves  des  articulations  (M.  Nélaton, 
jB.  7)  9  tantôt  ces  cartilages  résorbés.  Vous  avez  même 
été  témoins  d'un  cas  dans  lequel  un  cartilage  semblait  sou- 
mis à  une  double  résorption»  d'un  côté  par  sa  surface  ap- 
pliquée contre  l'os ,  d'un  autre  côté ,  par  sa  surface  libre 
qui  se  trouvait  revêtac  par  une  calotte  membraneuse  de 
nouvelle  formation.  (M.  Nélaton»JS....  ) 

Quand  fe  me  sers  du  mot  résorption  pour  désigner  cea 
disparitions  complètes  ou  incomplètes  des  cartilages  d'en- 
croûtement, je  n'entends  rien  préjuger  sur  le  mode  sui- 
vant lequel  s'effectue  la  disparition  des  cartilages  articu- 
laires; car  il  est  à  présumer  que  cette  disparition  n'est  pas 
le  seul  fait  d'une  résorptioc  pure  et  simple ,  mais  qu'il  se 
passe  un  travail  mixte,  et  que  si  c'est  en  définitive  l'absorp- 
tion qui  enlève  les  dernières  traces  des  cartilages ,  ceux-ci 
sont  soumis  à  des  modifications  préalables  de  la  part  des 
liquides  renfermés  dans  une  articulation  malade. 

Cette  destruction  des  cartilages  dans  la  tumeur  blanche 
n'est  leplus  ordinairement  suivie  d'aucun  travail  réparateur; 
mais  dans  les  cas  où  les  surfaces  articulaires  dénudées  de 
cartilages  se  meuvent  encore,  on  voit  les  cartilages  rem- 
placées par  une  matière  dure  semblable  à  de  l'ivoire ,  vérita- 
ble cartilage  osseux  qui,  sous  le  rapport  du  poli  des  surfaces , 
le  dispute  aux  cartilages  eux-mêmes    (M.  Ândral,  B»  8). 

Quand  bien  même  les  cartilages  seraient  des  substances 
inorganisées  et  non  vivantes ,  on  se  rendrait  parfaitement 
compte  de  leurs  altérations  de  couleur,  de  leur  destruction, 
etc.  Mais  c'est  au  sujet  de  leur  ramollissement  que  s'élèvent 
des  présomptions  qui  semblent  puissantes  en  faveur  de  l'or- 
ganisation et  de  la  vitalité  de  ces  substances.  Les  pièces 
qui  vous  ont  été  mises  sous  les  yeux  à  ce  sujet  peuvent 


^ 
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•e  ranger  endeat  classes  ;  dans  les  unes  le  rameffî^semenl 
était  g^énéraL  Ainsi  roas  arez  ru  le  ramolUssement  du  car- 
tilage de  la  rotule  dans  un  cas  d'abcès  du  genou  (  M»  Four- 
net,  B.  &)•  Vous  ayez  vu  que  dans  les  cas  de  cette  espèce 
le  cartilage  ramolli  se  présente  sous  l'aspect  d'un  yelours 
dont  lesTillosités peuvent  être  coucbéeset  renyersées  les  unes 
sur  les  autres ,  commeles  villosités  intestinales  ou  les  papilles 
de  la  langue.  L'existence  de  ces  cas  de  ramollissement  gé- 
néral est  parfaitement  compatible  avec  l'idée  d'un  ramollis- 
•einent  du  cartilage  par  macération ,  par  influence  chimi- 
que,  etc.  Mais  que  penser  de  ces  ramoUiasemens  circon- 
scrits qui  font  tache  dans  le  cartilage  ,  qui ,  d'un  coté ,  for- 
ment une  île  parfaitement  isolée  au  milieu  d'un  cartilage 
sain  ,  et  qui  non  seulement  n'occupent  pas  toute  la  laideur 
du  cartilage  ,  mais  encore  ne  le  pénètrent  pas  dans  toute 
«on  épaisseur  et  n'arrivent  pas  au  contact  avec  l'os  ?  J'a- 
voue franchement  que  tout  en  inclinant  vers  l'opinion  de  la 
non-vitalité  des  cartilages,  ces  ramoUissemens  insuliformes 
me  semblent  fournir  matière  à  des  objections  embarras- 
santes et  qui  donnent  sérieusement  à  penser. 

A  défaut  de  toute  autre  considération ,  les  seules  di£G6- 
ronces  physiologiques  qui  existent  entre  les  cartilages  épi- 
'physaires  et  les  cartilages  d'encroûtement,  suffiraient po^r 
faire  admettre  à  priori  que  leurs  altérations  ne  doivent  pas 
être  de  la  même  nature*  M.  Nelaton  {B.  7  ) ,  est  venu  con- 
firmer par  une  observation  directe  cette  hypothèse  pleine 
de  vraisemblance.  Il  vous  a  montré  dans  un  cas  de  tumeur 
blanche,  chez  un  enfant,  des  petites  vésicules  existant  au 
sein  du  cartilage  épiphysaire ,  contenant  une  substance  al- 
bumineuse,  et  communiquant  avec  des  vaisseaux  émanés 
de  la  substance  osseuse  de  la  diaphyse. 

L'inflammation  des  synoviales  vous  a  été  offerte  à  un 
haut  degré  dans  une  articulation  coxo-fémorale  chez  un  en- 
font  ;  vous  avez  vu  le  réseau  vasculaire  sous-synovial  pé- 
nétré d'une  injection  sanguine  d'un  rouge  vif,  et  dont  l'as- 
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fWiî  rappelait  celui  de  la  pie-mère.  La  même  synoriale 
veas  a  présenté  une  série  de  graDiïlatfons  blaoches  que  M. 
Nélaton  a  comparées  avec  beaucoup  de  justesse  k  celles 
qu'on  trouve  dans  certaines  péritonites  (M.  Nélaton  ,B.8). 

On  vous  a  présenté  des  pseudo-membranes  articulaires 
sous  des  formes  variées.  Ainsi ,  dans  un  cas  de  tumeur  blan- 
che din  genou  y  vous  avec  vu  tout  le  cartilage  d'encroûte- 
ment du  fémur  revêtu  d'une  calotte  pseado-membraneuse 
ayant  ane  ligne  d'épaisseur»  un  aspect  granuleax,  et  pou- 
vant ,  ainsi  que  M.  Gruveilbier  vous  l'a  fait  remarquer,  faire 
naître  ridée  d'une  synoviale  épaissie  (M.  Nélaton ,  -A-  7)* 
Ici  l'erreur  était  facile  à  éviter  ;  il  n'en  est  pas  ainsi  d'un 
cas  de  tumeur  blanche  chez  un  enfant  de  lo  ans,  sur  le-' 
quel  on  vous  a  montré  la  cupule  cartilagineuse  du  radius 
revêtue  d'une  iame  membraneuse  •  très-fine ,  de  nature  cel- 
lulaire et  membraneuse  qui  se  perdait  d'une  manière  in- 
sensible à  la  surface  du  cartilage  (M.  Nélaton  ,  B.  8  )• 

Au  milieu  des  faits  qui  précèdent,  vous  aurez  sans  doute 
remarqué.  Messieurs,  que  c'est  dans  la  tumeur  blanche  ches 
les  enfansque  vous  avez  deux  fois  rencontré,  à  des  pério- 
des diverses  d'organisation  ,  des  productions  psendo-mem^ 
braneoses,  et  que  cette  même  tumeur  blanche  des  enfans 
vous  a  offert  deux  lésions  qui  ne  sauraient  se  rencontrer  chez 
l'adulte ,  savoir  :  le  décollement  des  épiphyses  et  la  lésion 
qu'on  peut,  je  crois,  nommer  altération  véstculaire  des 
cartilages  épiphysaires. 

Toutes  ces  belles  pièces  de  tumeurs  blanches  n'ont  point 
passé  sous  vos  yeux  sans  soulever  d'importantes  questions. 
A  l'occasion  de  la  tumeur  blanohe  coxo-fémorale  ,  je  vous 
rappellerai  une  opinion  de  M.  Nélaton  qui  pense  qu'entr'au- 
très  causes  du  raccourcissement  du  membre  dans  la  coxal- 
gie ,  il  faut  noter  le  raccourcissement  du  fémur  par  atrophie 
de  cet  os  suivant  la  longueur ,  et  le  refoulement  possible  ea 
haut  de  l'hémisphère  supérieur  de  la  cavité  cotyloîde  par  la 
pression  long  temps  prolongée  qu'exerce  contre  elle  la  tête 
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du  fémur  pouiseée  par  la  contraction'  tonique  des  musde» 
qui  environnent  l'articulation.  Bien  que  ces  remarques  se 
rattachent  essentidlemmit  à  la  tumeur  blanche  »  elles  vous 
ont  été  souDâises  à  Toccasion  d'une  carie  de  l'ischion  qui 
avait  donné  Ueu  à  plusieurs  des  signes  de  la  eoxarthrocace  ^ 
et  dans  laquelle  le  fémur  »  du  côté  malade  »  était  de  trois  li- 
gnes plus  court  que  celui  du  côté  opposé  (M,  Nélaton»J9.  8).. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro  )• 
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Observationa  propres  à  confirmer  la  doctrine  de 
l'antagonisme  nerveuùs  ,  de  itf.  Bellingbbi  (i). 

Obs.  I.'* — Méningite  aiguë  Um,itée  à  la  moitié  postée 
rUure  de  la  moelle  épinière  ;  opisthotonos  ;  par  le  doc-* 
teur  Giuseppe  Ferro.  —  Madeleine  Pozzuolo  »  figée  de 
i3  ans»  d'une  c^H^stitution  grêle  ,  travaillant  dans  une  fila- 
ture de  soie  »  avait  toujours  été  bien  portante  »  sauf  quel- 
ques maladies  de  l'enfance  ,  dont  elle  s'était  bien  rétablie. 
Le  17  juin  1834»  eU^  fut  prise  des  symptômes  suivans  : 
frisson  ;  lassitude,  des  membres;  anxiété;  ardeur  et  lar- 
moiement des  yeux;  douleur  gravative  de  la  tête  »  limitée 
à  la  région  occipitale ,  et  s'étendant  le  long  du  cou  dana 
tonte  la  longueur  du  rachis.  Le  lendemain  ,  d*abord  prurit 
et  ensuite  sensation  pénible  à  l'épigastre ,  suivie  d'une  rai- 
deur des  muscles  du  cou  et  de  la  mâchoire  inférieure ,  qui 
s'accrut  peu-è'-peu  et  s'étendit  à  tout  le  corps.  La  malade 
resta  ainsi  pendant  quatre  jours  ,  le  tronc  étant  droit  et 


(i)  Annali  universali  di  Medicina ,  tome  LXXI ,  p.  111.^—  Dans  un 
prochain  Numëro,  nous  exposerouA  cette  doctrine  iVaprèe  i'ouvragQ 
même  que  M.  Bellingeri  a  publie  sur  ce  sujef. 
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toot-à-fait  infleidble.  A  cette  époque  en  iui  fit  trois  sai- 
gnées »  et  tant  que  durèrent  le  triomus  et  la  dysphagie ,  on 
ne  lui  fit  prendre  aucun  médicament.  Le  ai  juin»  cin- 
quième jour  de  la  maladie,  elle  entra  à  l'hôpital  de  Ver* 
celli,  dans  les   salles  du  docteur  Pardana.   Etat  actuel  : 
céphalalgie  générale ,  mais  plus  intense  à  l'occiput  ;  dou- 
leur dans  toute  l'étendue  du  rachie;  visage  injecté;  légères 
convulsions  cloniques  dans  les  muscles  de  la  face  et  sur- 
tout des  lèvres;  pupilles  un  peu  dilatées ,  surtout  la  gauche; 
trismus  ;  incurvation  de  tout  le  corps,  en  arrière  ;  la  tête 
et  le  cou  étaient  tirés  en  arrière ,   ainsi  que  les  membres 
tant  supérieurs  qu'inférieurs  ;   toutes  ces  parties  offraient 
une  grande  rigidité  ;  si  l'on  cherchait  à  fléchir  et  à  mon- 
voir  le  tronc  ou  les  membres»  on  éprouvait  une  résistance 
insurmontable  »  et  on  déterminait  des  douleurs  très-vives. 
Les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes;  la  sensibilité  de 
la  peau  était  normale  ;  peau  sèche  et  chaude  ;  pouls  tendu , 
petit  et  fréquent  ;  respiration  un  peu  difiicile  et  anxieuse. 
On  peut  admettre  comme  cause  déterminante  de  cotte  ma- 
ladie ,  une  chute  que  la  jeune  fille  avait  faite  dans  un  esca- 
lier ,  la  veille  du  développement  des  symptômes.  (Saignée 
d'une  livre ,  de  la  veine  jugulaire  ;  deux  gros  d'émétique 
dissous  dans  six  onces  d'eau  distillée ,  à  prendre  par  cuille- 
rées). Le  sang  donna  un  caillotrésistant,  mais  sans  couenne. 
Dans  la  nuit  »  .mêmes  symptômes  ;  deux  saignées  du  bras  , 
de  six  onces  ,  fournirent  un  /sang  naturel.  Le  a  a  juin  .  di- 
minution de  la  céphalalgie  ;  pâleur  de  la  face  ;  abaissement 
de  la  température  de  tout  le  corps  ;  pouls^petit ,  fréquent 
et  déprimé  ;  trismus  et  opisthotonos  au  même  degré  ;  mus- 
cles de  l'abdomen  tendus  et  présentant  une  surface  parfai- 
tement plane  ;   constipation  ;  fonctions  intellectuelles  in- 
tactes. (Bain  tiède,  sinapisé;   vésîcatoires   très-actifs  aux 
cuisses).  La  malade  mourut  environ  une  heure  après  la 
visite.  ^ 

Autopsie  a4  heures  œprès  la  mort,  —  On  trouva  une 


quantité  coosidérable  de  sérosUé  saogoiiioleiite  dans  b  ca* 
vite  de  la  ^re- mère  rachidienne»  surtout  dana  lea  régions 
cervicale  et  looibaire  »  et  vers  la  queue  de  cheval.  L'arach- 
noïde et  la  pie-mère  rachidiennes  offraient  des  traces  ma- 
nifestes d'inflammation  ;  mais  il  est  è  remarquer  que  cette 
inflammation  existait  seulement  h  la  face  postérieure  de  la 
moelle  i  dans  toute  la  longueur  de  celle-ci  »  et  sans  qu'oa 
pût  observer  rien  de  semblable  à  ses  parties  latérale».  Cette 
phlegmasie  s'étendait  seulement  jusqu'au  point  d'origine 
des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux ,  de  manière  que 
ni  celles-ci»  ni  les  faces  latérales  et  antérieures  de  la  moelle 
ne  présentaient  aucune  trace  de  phlogose  ni  de  congestion 
aanguine.'  L'inflammation  était  limitée  aux  membranes; 
la  substance  blanche  et  la  grise  étaient  saines.  Dans  la 
cavité  crânienne  »  toutes  les  circonvolutions  do  cervelet 
étaient  injectées.  Celte  injection  était  surtout  prononcée 
sur  la  tente;  la  surface  externe  des  hémisphères  cérébraux , 
et  surtout  do  droit ,  étaient  aussi  injectée».  A  la  base  de 
ceux-ci ,  on  trouva  une  collection  de  sérosité  ,  et  quelque» 
adhérences.  Les  autres  parties  de  Tencéphale  étaient  k 
l'état  normal  ;  seulement  on  observa  des  traces  manifestes 
d'inflammation  dans  les  membranes  qui  enveloppent,  la 
protubérance  annulaire. 

Cette  observation  9  où  l'on  voit  un  opisthotonos  général 
produit  par  une  méningite  du  cervelet  et  des  cordons  pos- 
térieur» de  la  moelle  dans  toute  leur  étendue  »  confirme  la 
théorie  de  Bellingeri  »  qui  admet  que  le  cervelet  et  les  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  servent  aux  mouvemen» 
d'extension.  Cet  opisthotonos  général  ne  peut  pas  être  at- 
tribué seulement  à  la  méningite  cérébelleuse  ,  car  le  plus 
souvent  les  affections  limitées  au  cervelet  ne  produisent 
que  Topisthotonos  du  cou  et  delà  tête»  Ce  fait  est  d'accord 
jivec  on  autre  fait  publié  par  Bellingeri  (  i  ).  Il  est  vrai  qu'il 


^i)  ^nnaU  éi  Mudicima,  iwl.  liXVIII ,  p.  43i. 
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existait  aussi  une  méningite  des  hémisphère»  cérébraux  » 
aFOC  épanchement  de  sérosité  et  des  adhérences  »  et  il  est  à 
remarquer  qae  la  maladie  s'était  manifestée  an  débat  sons 
la  forme  de  U^atioa  droit ,  ce  qoi  indique  que  tout  le  sya-t 
tème  mtasculaire  était  également  a£fecté  de  spasme  »  la  mé- 
ningite étant  étendue  à  tout  l'encéphale;  mais  plus  tard 
l'affection  du  cervelet  »  indiquée  par  la  douleur  plus  intense 
k  la  région  occipitale ,  prenant  le  dessus ,  et  la  phlogose 
s'étendant  uniquement  aux  cordona  postérieurs  de  la 
moelle  ,  Topisthotonos  succéda  au  tétanos  droit. 

L'inflammation  était  limitée  à  l'arachnoïde  et  à  la  pie--, 
mère;  la  substance  blanche  ,  ainsi  que  la  grise  »  étaient  è 
l'état  normal.  On  observa  aussi  que  la  sensibilité  était  in- 
tacte ;  ce  qui  prouve  un  autre  point  de  la  doctrine  de  Bel* 
lingeri ,  que  la  substance  grise  préside  au  sens  du  toucher , 
et  démontre  en  outre ,  contre  Topinion  de  M.  Magendie  » 
que  les  cordons  postérieurs  ne  président  point  à  la  sensibi- 
lité ,  puisqu'ils  étaient  affectés  à  leur  surface  par  la  ménin- 
gite f  d'où  le  spasme  général  dans  le  sens  de  l'extension  » 
tandia  que  la  sensibilité  n'était  ni  augmentée  »  ni  diminuée. 

La  mort  rapide  qui  eut  lieu  dans  ce  cas  semble  devoir 
être  attribuée  à  l'inflammation  des  membranes  qui  recou-* 
vrent  la  face  antérieure  du  pont  de  varole.  Dans  le  cas  cité 
plus  haut  de  BeUingeri ,  la  mort  fot  également  prompte ,  et 
l'on  trouva  à  l'autopsie ,  une  inflammation  qui  occupait  toute 
l'étendue  de  la  pie-mère  qui  enveloppe  la  queue  de  la  moelle 
alongée.  On  sait  depuis  les  travaux  do  professeur  Rolande  » 
quelle  est  rinfloence  de  la  moeHe  alongée  sur  la  vie. 

L'observation  suivante, extraite  du  Bulleiino délie  scieu^ 
ze  fnediehe  délia  Soeieia  medica-chirurgica  di  Bologna  ^ 
fuîn  1854»  démontre  que  l'opisthotonos  général  dépend 
quelquefois  de  l'inflammation  des  cordons  postérieurs  ou 
cérébelleux  de  la  moeHe ,  le  cervelet  étant  intact. 

Obs,  IL^ — Myélite  mguSlitnitée  àla  moitié  posUrieurede 
lamoeUe; apisthotonos  génêtaé ;  par  le D' Marco Paolini.->r^ 
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lin  homme  très-robuste  »  dans  la  fleur  de  l'fige  »  entre  »  il-  y  a 
deux  ans,  k  Thôpital  de  S. te  Ursule,  pour  une  double  hy- 
drocèle  de  la  tunique  vaginale  »  suite  d'une  orchite  blennor- 
rhagique ,  seule  m  aladie  qu'il  eut  soufferte  dans  toute  sa  vie. 
On  employa  un  traitement  palliatif ,  à  droite ,  et  on  tenta  la 
cure  radicale  du  côté  gauche  où  la  tumeur  était  plus  ancien- 
ne et  plus  volumineuse  ;  non-seulement  il  fut  nécessaire  de 
pratiquer  une  incision  large  et  étendue  de  la  tunique  vagi- 
nale ,  mais  aussi  d'exciser  une  portion  de  cette  membrane. 
Le  malade  supporta  l'opération  avec  courage ,  et  resta  sans 
fièvre  les  deux  jours  suivans.  Mais  au  début  du  troisième 
jour,  fièvre  intense;  douleurs  lancinantes  dans  la  plaie; 
délire  ;  sensation  très-pénible  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale. La  méthode  contre  stimulante,  employée  tout  de 
suite  ,  calma  un  peu  la  fièvre  ;  les  douleurs  lancinantes  de- 
vinrent moins  vives.  Cette  amélioration  fut  accompagnée 
de  la  chute  d'une  escharre  gangreneuse  étendue  qui  avait 
*  envahi  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  testicule  »  la  tu- 
nique vaginale  et  la  surface  interne  du  scrotum. 

Le  jour  suivant ,  septième  jour  après  l'opération ,  tandis 
que  la  plaie  offrait  des  bourgeons  charnus  d'aspect  favora- 
ble ,  et  que  les  phénomènes  inflammatoires  généraux  étaient 
presque  entièrement  calmés,  le  malade  s'aperçut  d'une 
certaine  difiiculté  dans  les  moqvemens  de  la  mâchoire  in- 
férieure ,  et  d'une  légère  raideur  dans  les  muscles  posté- 
rieurs du  cou ,  ce  qu'il  exprimait  en  disant  qu'il  lui^ 
semblait  qu'une  corde  le  tirait  en  arrière.  Le  trismus 
fut  complet  ;  la  rigidité  s'étendit  aux  muscles  du  tronc 
qui  se  recourbèrent  en  arrière ,  et  se  propagèrent  aux 
membres  qui  furent  placés  dans  une  extension  forcée  et 
portés  un  peu  en  arrière.  La  déglutition  devint  impossible  ; 
la  respiration  était  difiicile  ;  le  ventre  était  météorisé  ; 
constipation;  peau  chaude,  et  couverte  d'une  sueur  vis- 
queuse, abondante  ;  pouls  vibrant  et  fébrile.  Les  saignées» 
qui  donnèrent  un  sang  couenneu;^;  les  applications  répé^ 


ANTA60NIS1IB   NBRTfiVX.  ij$ 

téBB  de  «angsufis  stu*  les  cAtiSs  de  la  colonne  vertébrale ,  les 
lavemens  purgaftifs^t  les  fomentations ,  ne  pilent  éloigner 
la  mort  qni  arriva  an  bout  de  trois  jours. 

Autopsie  94  heures  après  la  mort.  —  Les  méninges  de 
la  cavité  crftnienne  étaient  saines ,  sauf  nn  pen  d'injection 
veineuse.  Le  cerveau»  le  cervelet  et  la  moelle  alongée 
étaient  sains  dans  toutes  leurs  parties.  Toute  la  face  posté- 
rieure de  la  dure-mère  rachidienne  était  d'une  couleur 
rôuge-foncée ,  surtout  à  la  région  cervicale  et  à  la  région 
lombaire;  cette  coloration  manquait  complètement  à  la 
face  antérieure.  L'arachnoïde  était  très-injectée  ;  il  y  avait 
beaucoup  de  sérosité  entre  ces  deux  membranes ,  surtout 
dans  les  régions  déjà  indiquées.  La  pie-mère  étant  enlevée , 
toute  la  portion  postérieure  de  la  moelle  était  manifeste- 
ment ramollie  ;  sa  substance  était  presque  diffluente  dans 
les  régions  cervicale  et  lombaire.  Ce  ramollissement  était 
limité  d'une  manière  remarquable  h  la  partie  postérieure 
de  la  moelle ,  dont  toute  la  surface  antérieure  avait  sa  con- 
sistance ,  sa  couleur  ,  et  tous  les  caractères  dé  l'état  nor- 
mal, n  existait  une  ligne  de  démarcation  bien  marquée 
entre  la  portion  altérée  et  la  portion  saine.  Les  racines 
postérieures  des  nerfs  spinaux  participaient  à  cette  alté- 
ration. 

L'examen  de  la  plaie  et  des  parties  génitales  donna  les 
résultats  suivans  :  quelques  lambeaux  d'escharres  gangre- 
neuses couvraient  quelques  portions  peu  étendues  de  la 
surface  de  l'ulcère,  qui  était  détergée  dans  les  autres 
peints»  et  présentait  des  bombons  charnus  de  bon  aspect. 
Le  testicule  ne  présenta  aucune  altération  de  texture.  Les 
parties  qui  constituent  le  cordon  spermatique  étaient  forte- 
ment adhérentes  entre  elles ,  et  les  vaisseaux  spermatiques 
étaient  gorgés  de  sang.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  séparer 
le  conduit  déférent  de  deux  rameaux  nerveux ,  qui  offraient 
une  couleur  rouge-foncée  que  l'on  ne  put  faire  disparaître 
par  un  lavage  réitéré,  et  qui  pouvaient  être  considérés 
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e^nnnie  <enSftiiimé«v  Le»  ddhérencos  4b  fkt»  «n  plus  kHiiBes 
^  cordon  «periBaliqae ,  surtout  an  yoîsitmge  de  Tafioeaii 
inguinal ,  ne  permireot  pas  de  suiToe  le  trajet  de  ces  deux 
Bierfa  [dsqae  daâs  TabdomeiiL  Le  tesiienle  d^it  ^  «es  enre- 
loppes  et  son  cordon  apenaaiiqQe»  étaient  exempla  d'in* 
flammatioUf  seulement  le  leaticule  éuit  «in  feu  induré. 

Les  viacèrea  des  cavités  kiieractqaea  et  aMominalea 
n'offrirent  aneaiie  lésion  »  excepté  les  poiuttons  qui  étftieDt 
engorgés. 

Ces  deut  observations  prouvent  qm  les  affectièiis  de 
cervelet  et  des  cordons  posténeors  de  la  moelle  »  em  de  ces 
deux  parties  simultanément  ^  produisent  rexteusiou  forcée 
de  tout  le  corps.,  et  confirraen*  la  doctrine  de  BeUingeri 
sur  rftntagonisaie  nerveux. 

L'observation  suivante  démontra  tfue  les  maladies  des 
hémisphères  cérébraux  produisent  l'emprosthotouos  oé 
fi^îon  spasmddiqQe  ^  et  vient  eftoore  à  Tappui  des  idées  du 
mémo  phjrsipifîgîste. 

.  OBSb  |lL*  "— ATitfiuM^fla  deâ  hémiêphères  cMk^aimi 
empro0hotùWê  g  par  le  docteur  Pi^.  lIordIlL  •—  Josepli 
Bianca  »  âgé  de  la  aaa»  {oujasaut  babitueUemoni  d'une 
bonne  sauté»  s'endormît 4^rès  un  travail  f«tigaat«  la  tète 
nue  »  à  l'ardeur  du  soleil  de  midi.  En  se  réveillant  il  se 
sentit  malade  9  et  trouvant  que  sen  état,  empirait  ebaque 
jour  de  plus  en  plus ,  il  se  fit  recevoir  .au  t^out  de  trois  peuaa 
à  rhâpital  dç  Vercelli  »  le  8  mai  i834«  £tat  actuel  :  lOéoité 
et  suffîité  presf ne  compotes  ;  ccbkm  C09tiMel  ^ai  n'était 
interrompu  que  par  un  gémissement  presque  ii^percep^ 
tible  ;  traits  du  visite  abattus  ;  sitrabisme  ;  rapprochement 
spasmodiq^e  des  paupières  d»  Tmil  ipw%  ;.  le  l^on^  étail 
fortement  reccprbé  en.  avants*  les  mes^bres  étaient  fléchie  » 
et  lorsqu'on  cherchait  à  les  étemire,  ,ou  prodttiftait  une 
douleur  qui  se  manifestait  par  des  gémÎBseAens*  Pùidadutf 
et  contracté.  . ,  ,..„,.  ^ .....   . 

Malgré  des  saignées  et  des  évacuatie&s  alvines  abeoda»r 
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les,  )e«  symptômes  persiatèrent  le  }our  «uivamt,  ei  même 
eureot  plus  d'intensité*  Le  malade  mourut  ce  jour  même 
au  milieu  d'angoisses  inexprimables. 

Autopsie  84  A^urea  aprè$  la  mort,  —  Injection  <;onsidé- 
ral)|e  He  la  dure-o^ère  et  de  la  pie-mère  crfiniei^nes  ;  sinuf 
gorgés  de  saiig  ;  quantité  considérable  d'un  liquide  séro-- 
purulent  dans  les  m^es  sinus  ^  dans  les  anfractuosiiés  de 
la  substance  corticale  et  à  la  base  des  lobes  cérébraux.  On 
irouya  d^Qs  le  même  état  de  turgescence  les  vaisseaux  qui 
«e  voient  en  coupant  la  substance  blanche.  Le  cervelet  et 
la  moelle  np  présentèrent  aucune  altération.  L*inflamiua- 
tion  a'était  répaiidue  h  tout  l'extérieur  des  lobes  cérébraux  ; 
mais  j^Vi^  étaitr  plus  marquée  au  côté  droit ,  qui ,  pendant 
)f>  spmipeil  9  avait  été  exposé  au  soleil. 
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Considérations  sur  tes  signes  obscurs  de  /^  grossesse  et 
sur  ceux  qui  peuvent  indiquer  la  mort  du  fœtus  ;  par 
le  docteur  Inglbbt.  (Extrait  ) .  (  i  ) 

yomissemens.  —  Soit  quMls  apparaissent  dès  le  moment 
même  de  la  conception  »  ou  plus  ou  moina  loBg4emps 
tqprès  9]  les  vamissemens  disparaissent  ordinairemeat  4|oimd 
les  mouvemens  de  l'enfant  se  sont  fait'sentir  ;  quelquefoisce^ 
l^endant  ils  augmentent  d^intensité  et  tourmentent  la  malade 
jusqu'au  moment  du  travail,  fis  sont  influencés  d'une  ma* 
tolère  remarquable  par  la  position  /  et  peuvent  être  liés  ou 
non  &  une  maladie  organique  (2)*  La  présence  de  «es  vomis^ 
semens  est  ane  forte  présomption  en  faveur  de  l'existence 
du  fœtus  ;  je  ne  me  rappelle  pas  un  seul  cas  où  ils  aient  per- 
sisté après  que  le  fœtus  avait  cessé  de  vivre.  Une  hémerôha- 
gie  utérine  ,  et  quelques  autres  cir^ouatanoes  ,  pew«nt  h» 
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(i)  Dublin  Journal,  N.»  t8.  i835. 

(jj)  Voyez  Treatiae  on  umrine  Hœtnorrhiige  ,  par  le  méoïc  auteur, 
pa  §c4!. 
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arrêter  subitement.  Je  fns  appelé  auprès  d'une  dame  qui 
était  dans  la  sixième  on  septième  semaine  de  sa  grossesse , 
et  qui  était  tourmentée  par  les  vomissemens  les  ^plus  opi- 
niâtres et  les  plus  fatigans.  Cette  dame  fut  prise  tout-à- 
coup  d'une  perte  sanguine.  Bien  que  l'expulsion  de  Tœnf 
ne  suivit  pas  immédiatement  cette  hémorrhagie ,  les  vomis- 
semens  s'arrêtèrent  presque  instantanémenf.  On  peut  rap- 
procher ce  fait  de  l'influence  favorable  que  la  phlébotomie 
exerce  sur  les  Tomissemens  opiniâtres  et  prolongés  qui  ac- 
compagnent par  fois  la  grossesse. 

H émorrhagieê  utérines* — Cne  seule  hémorrhagie  peut 
causer  la  mort  du  fœtus  et.  même  celle  de  la  mère  ,  dès  les 
premières  semaines  de  la  grossesse  (i);  dans  ce  cas,  il 
peut  arriver,  que  le  fœtus  seul  périsse  et  reste  dans  l'utérus 
jusqu'au  neuvième  mois.  D'un  antre  côté  »  une  hémorrha- 
gie prolongée  ne  tué  pas  nécessairement  le  produit  de  la 
conception.  J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  qui  eut  une 
perte  sanguine  non  intetrompue  pendant  les  trois  premiers 
mois  de  sa  grossesse  ,  et  qui  cependant  accoucha  à  terme 
d'un  enfant  vivant. 

Il  n'est  pas  naturel  de  voir  se  manifester  l'écoolement 
menstruel  après  la  conception;  mais  Taccomplissement  de 
cette  fonction  a  une  influence  marquée  pour  préparer  YxAé'^ 
rus  è  la  conception»  J'ai  connu  une  fe^nme  qui  a  mis  av 
inonde  neuf  enfans ,  el  qui  a  nourri  chacun  d'eux  jusqu'à 
la  grossesse  suivante.  La  conception  a  eu  lieu  constamment 
chaque  fois  immtédiatemeot  après  la  première  apparition . 
des  règles ,  de  sorte  qu'entre  chaque  grossesse  ce»  derniè- 
res ne  paraissaient  qu'une  seule  ibis. 

État  dee  mamdUê.  —  Après  la  conception  ,  les  glandes 
des. mamelles  augmentent  de  volume  et  acquièrent  un  de- 
gré-de  dureté  qui  ne  réveille  point  l'idée  d'une  simple  ac- 


(i)  Ployez  un  fait  du  même  auteur  ,  Lond,  med.  and  surg,  Jûurn,  , 
11  janvipr  i834  ,  page  75». 


^ainulation  de  graisse  ;  les  mamelles  deviennent  le  siège 
d'une  sensation  ^nible  ;  des  veines  bleoes ,  volomlneoses  • 
sillonnent  leur  surface;  le  mamelon  est  proéminent;  mais 
Taltération  de  Taréole  qui  entoure  le  mamelon  fournit  le 
signe  par  cxcelleoce.  Elle  perd  sa  teinte  rosée  »  et  prend 
une  couleur  jaune ,  plus  fréquemment  brun-foncé  ou  très- 
noire  ;  son  diamètre  augmente  ;  les  follicules  qui  sont  situés 
dans  son  aire  deviennent  plus  volumineux  et  fournissent 
une  humeur.  Cette  modification  de  l'extrémité  de  la  ma- 
melle ,  suivant  le  docteur  Montgomery ,  n'est  déterminée 
que  par  la  grossesse»  Quand  il  s'agît  d'une  première  gros- 
sesse ,  ce  signe  a  une  telle  valeur  ,  qu'il  n'admet  peut-être 
pas  une  exceptipn  ;  mais  lorsque  la  coloration  de  l'aréole 
a  été  modifiée  une  fois  par  la  grossesse  et  l'allaitement  »  on 
ne  peut  plus  y  puiser  aucun  renseignement. 

La  circonstance  du  lait  sécrété  par  le»  mamelles  a  peu 
d'importance  isolément;  elle  en  acquiert  beaucoup  quand 
elle  est  précédée  par  les  signes  ordinaires  de  la  conception , 
mais  elle  n'est  point  infaillible.  Tous  les  changemens  qui 
ont  leur  siège  dans  les  mamelles  ,  considérés  même  collée- 
tiven^nt ,  peuvent  être  produits  par  des  hydatides  et  di- 
verses autres  maladies»  La  sécrétion  du  lait  a  été  observée 
à  des  époques  de  la  vie  où  cette  fonction  ne  s'exécute 
point  ordinairement ,  et  hors  de  l'état  de  grossesse.  Une 
dame  non  mariée ,  de  conduite  très-régulière ,  présenta  les 
symptômes  suivans  :  il  s'était  formé  une  aréole  autour  du 
mamelon  «  qui  fournissait  une  humeur  séreuse;  l'abdomen», 
augmenté' de  volume,  offrait  la  forme  qu'il  présente  ordi- 
nairement au  neuvième  mois  de  la  grossesse.  Cependant 
ce  développement  du  ventre  céda  peu-à-peu  à  un  traite- 
ment médical. 

La  sécrétion  d'un  liquide  séreux  par  les  mamelles  peut 
être  causée  par  une  simple  irritation  de  l'utérus ,  mais  elle 
&e  lie  ordinairement  à  un  développement  plus  ou  moins 
considérable  de  cet  organe  :  Une  jeune    femme ,  privée 
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dfead^oûpobl,  se  croyait  au  dixJètné  mois  d'une  grossesse; 
die  éprouvait  chaque  matin  un  malaise  INiivi  de  l'ëconle- 
Aient  par  té  tùàinelon  â*une  sérosité  laitouse  qui  tenait  sa 
chemise  constamment  humide  ;  elte  ressentait  ensuite  des> 
mouveméus  distincts,  semblables  à  tfeuxqu^elle  avait  éprou- 
vés dans  ses  deux  grossesses  précédentes.  Je  reconnus ,  par 
le  toucher  ,  que  la  matrice*ne  contenait  point  un  fœtus;  une 
tutneUr  dure,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  occupait  les 
parties  postérieures  et  latérales  du  col  et  du  corps  dé  cet 
organe,  et  faisait  une  saillie  dans  le  rectum.  La  menstrua- 
tion avait  lieu  régulièrement ,  mais  avec  une  grande  abon- 
dance» Les  pulsations  dé  Taorte  abdorùinale  étaient  très- 
fortes ,  mais  la  malade  affirma  que  ces  pulsations  n'étaient 
point  les  mouvemens  qui  avaient  causé  son  illusion  ;  je  ne 
pus  découvrir  la  source  de  cette  sensation  particulière. 

Le  développement  des  mamelles  qu!  est  ôommuh  à  l*état 
de  grossesse  et  aux  maladies  des  organes  génitaux,  dispâi- 
ratt ,  dans  ce  dernier  cas  ,  àii  bout  de  quelques  semaines , 
bien  que  la  maladie  qui  l'avait  déterminée  poursuive  sa 
marche  et  s'aggrave. 

Les  circonstances  suivantes  àiinoncent  ordinairettieirt  II» 
mort  du  fœtus  ;  l'aréole  perd  une  partie  de  sa  coiileui'  fon- 
cée ;  les  follicules  situés  dans  Taire  de  l'aréole ,  àîdsl  que 
les  mamelons,  se  rétrécissent  ;  les  ma^melles  diililnuent  tout- 
^-coup  de  volume.  A  la  suite  d'une  hémorrhagie  ntéHbe , 
cet  affaissement  des  seins  doit  être  fortement  manqué  i  ce- 
pendant il  né  s'opéra  pai  ^a  plus  légère  diminution  dans  le 
volume  de  ces  parties,  dans  un  cas  d'hémofrhagië  qui  se 
termina  par  ràvortemént  et  la  mort.  Quelquefois  ,  au  con- 
traire ,  ap^ès  une  hémorrhagie ,  les  seins  s'afFaisseUt  d'une 
manière  remarquable ,  bien  que  le  fœtus  soit  vivant. 

Il  y  a  quelques  mois  f  ai  été  appelé  en  cotii^ultàfion  au- 
près d'une  dame  qui  avait  pt*esque  atteint  lé  tertné  de  sa 
première  grossesse,  et  qui  offrait  une  présentation  complète 
du  placenta.  Une  première  hémorrhagie  eut  lieu  quinsre 


{éttPf  àfaiit  sa  déUrranoe  »  €t  «nb-  «eootitde  la  Teille.  Ces 
bémorrhagiea  farent  oohsîdièrableB  et  pr^dablrent  une  tm^, 
pression  évideote  mr  rentemble  de  réconomie*  Les  glande* 
mam^EUiipes  qui  étaient  trè«-développées ,  devinrent  extrê- 
memeiit  méfies  et  petites;  chaque  mouvement  da  oerps 
domiait  iîea  à  la  seosattesi  d'one  masse  inerte  qui  retombe^ 
rait  tantôt  d'un  côté  ,  taolôt  de  l'antre.  Les  monvemen^^ 
de  l'enfant  ne  se  faisaient  plas  sentir.  Toutefois  Taceouche- 
oient  se  fit  heureoseniept;  et ,  quoique  le  placenta  eût  été 
néoessairement  perforé  et  qnd  Fenfant  paràt  sanà  vie ,  car 
on  ne  percevait  cites  lui  ni  pulsations ,  ni  respiration  ,  ce^ 
pendant  on  parvint. an  bout  d'ane  heure  à  le  rappeler  à  I» 
vie  en  insufflimt  deFairdans  les  ponmons»  et  par  d'autres 
moyens  appropsiés. 

Aêoension  de  l'utérus  ;  état  de  son  eoL  ^  Quoique  \eê 
moùvemens^  l'en&ntse  fassent  seatir  ordinairement  vera 
le  qnatvtàoio  mois  .de  la  grossesse»  cependant  T^^uoik 
laquelle  la  matrice  s'élàve  est  tont-à^fait  incertaine.  L'as^- 
ceindion  de  Tutéiins  dépend  en  partie  de  son  propre  déve<^ 
lcqq>ement  et  en  partie'  dé  la  capacité  du  bassiné  L'utérus 
peut  s'élever  prteatnrément ,  seit  par  suite  d'upe  quantité 
excessive  des  eaux  de  l'amirios  »  soit  par  suite '4o  raccumn- 
lation  dans  sa  i^avité  d'un  liquide  quelconque  produit  par 
une  maladie.  Dans  un  cas  très-cqmpliqué  de  tumeur  ab- 
dominale ,  le  fond  et  le  corpS  de  l'utérus  étaient  remplis 
ptir  un  liquide ,  et  la  portion  utérine  du  col  avait  dégénéré 
en  dn  tm^  fibreux  »  ^i^  par  son  volume  et  sa  dureté' simu- 
lait la  tête  d*ttn  fœtus.  ~  Je  dois  le  fiiit  suivant  à  mon  ami 
M.  George  Elkington  :  Une  femme  éprouva  ,  dans- les  pre«- 
mières  semaines  de 'sa  grossesse»  une  hémotrbagie  utérine 
qui  fit  craindre  l'avovtement  :  le  cas  fut  rendu  extrême- 
ment obscur  par  le  développement  énorme  qucaubit  l'ab*- 
domen  du  troisième  au  quatrième  mois.  Ordinairement  à 
celte  époque,  en  trouve  l'utérus  près  du  rebord  du  bassin  t 
chez  cette  femme  le  ventre  ti'était  distendu  tout  ècoop 
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dans  sa  totaKié.  Des  contractions  énecgiqnes  ne  l«rdèrent 
pas  à  s'établir  ;  elles  produisirent  rexpukion  d*nne  im- 
mense ^quantité  d'hydatldes  et  d'an  petit  fœtns. 

Des  hydatides  simulant  une  grossesse  ne  «ont  point  nne^ 
chose  rare.  Je  ne  connais  aucun  moyen  à  l'aide  dnqud 
on  puisse  avec  certitude  distinguer  leur  présence  d'une 
grossesse  véritable.  Elle&  déterminait  l'appareil  desyîoaptft- 
mes  qui  caractérise  une  conception  peu  avancée,  et  leur, 
évacuation  est  ordinairement  accompagnée  des  signes  babi? 
tuds  de  Favortement.  Dn  praticien  distingué  de  cette  ville 
m*a  communiqué  le  fait  suivant  :  Une  jeune  fenune  ma- 
riée ,  qui  avait  éprouvé  les  signes  ordinaire»  de  la  concep- 
tion, fut  prise  d'une  hémorrhagie  utérine  ,  qui  se  termina 
par  l'expulsion  d'une  hydatide  solitaire,  mais  volumineuse. 
Dans  le  cas  suivant,  l'élévation  prématurée  de  Tutéru» 
parait  avoir  reconnu  pour  cause  la  largeur  non  ordinaire 
u  bassin  :  Due  Dame,  que  j'avais  accouchée  à  terme  quel- 
ues  mois  auparavant ,  me  conaulta  demièrement  à  l'oc- 
CBsiim  d'hémorrhagies  atérines  qui  se  renouvelaient  firé^ 
quemment  depuia  six  semaines*  Les  règles  auraient  dû  pa* 
rattre  une  quinzaine  de  j^Qurs  avant  le  début  de  ces  hémor- 
rbagies.  D'après  plusieurs  circonstances  qu'il  est  inuUle  de^ 
meptionner ,  elle  ne  pouvait  pas  avoir  passé  le  troisième- 
mois,  de  la  grossesse»  Cependant  le  corps  de  l'utérus  était 
voluminec^ ,  son  fond  était  ^  un  pouce  de  Tombilic.  Des» 
douleurs  (xpulsivea  se  manifestèrent ,  et  se  terminèrent 
par  l'évacuation  des  eaux  de  Tamuios  et  la  sortie  d'un, 
foetus  avec  son  placenta  ;  ce  fœtus  n'avait  guères  que  onze 
à  douze  semaines. 

Quelquefois  le  développement  de  l'utérus,  bien  que  pro- 
gressif, s'opère  très4entement.  Ce  retard  peut  être  lié  h 
un  état  morbide  de  rœuf«  L'embryon  périt  dans  les  pve-« 
mières  semaines  de  la  grossesse ,  mais  le  placenta  ,  con- 
servant une  vitalité  obscure,  acquiert  une  organisatioa 
morbide,  et  une  forme  non  définie.  Son  expulsion  peut  être 
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rétardée  même  ân-delh  du  terme  ordinaire  de  la  gesta^ 
tion  (i).  Do  quatrième  au  sixième  mois,  le  ballottement 
donne  la  certitude  que  la  cavité  titérine  contient  un  fœtus , 
mais  il  ne  fait  point  connaître  st  ce  fœtus  est  vivant.  L*nté* 
rus  peut  rester  ainsi  dans  le  bassin  jusqu'au  sixième  mois  ; 
en  voici  un  exemple  : 

Madame  T.,  figée  de  so  ans,  mariée  depuis  un  an,  eut 
ses  règles  pour  la  dernière  fois  dans  la  première  semaine  de 
janvier  i8S4*  L'absence  des  règles  ne  fut  point  suivie  des 
signes  qui  annoncent  le  début  de  la  grossesse  ;  mais  vers  la 
fin  du  mois  de  mai,  une  sensation  particulière,  qui  fut  at- 
tribuée aux  premiers  mouvemens  de  Tenfant,  favorisa  l'idée 
de  l'existence  d'une  grossesse.  Cette  sensation  devfnt  de 
plus  en  plus  forte  jusqu'à  la  fin  de  juin  où  elle  cessa  com- 
plètement. Comme  cette  dame  avait  toujours  eu  ses  règles 
très-régulièrement,  on  n'entretenait  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence d'une  grossesse ,  lorsqu'on  remarqua  que  le  ventre 
n'avait  acquis  aucune  augmentation  de  volume.  Je  fus  ap- 
pelé en  consultation  le  lo  août.  Il  ù*y  avait  ni  vomissemens, 
ni  nausées ,  ni  écoulement ,  ni  sensation  de  pesanteur  ou 
de  froid ,  ni  douleur  ;  les  seins  étaient  un  peu  augmentés , 
leurs  veines  superficielles  étaient  très-marquées  et  l'aréole 
imparfailement  formée;  l'abdomen  n'offrait  aucun ^velop- 
pement;  bien  que  cette  dame  fût  privée  d'embonpoint,  je 
ne  pus  sentir  Tutérus  au-dessus  du  bassin.  Par  le  toucher, 
je  trouvai  que  la  cavité  pelvienne  était  occupée  par  une  tu* 
meur  volumineuse,  ressemblant  à  la  tête  d'un  fœtus,  qui 
était  descendue  à  près  d'un  pouce  de  l'orifice  du  vagin. 
Le  col  de  Tutôrus  avait  presque  disparu ,  Torifice  de  cet 
organe  était  mou  et  légèrement  ouvert.  Quoique  le  ballot- 
tement ne  pût  être  obtenu,  j'étais  certain  de  l'existence 
d'une  grossesse ,  mais  je  ne  me  prononçai  point  sur  la  vi^ 
talité  de  l'œuf.  Quatre  jours  après  ma  visite ,  une  légère 
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(i)  Treatise  on  Hcsmorrhage^  p.  104. 


hémorrluigie  fui  Buivie  p«r  de»  douleurs  et  par  Texpoki^a 
d'an  fœtus  de  six  mois  offrait  de»  iraçe«  de  décofppositioa. 

Une  circonstance  qoi  peut  induire  en  erreor,  relative- 
tûi^nt  <u  diagQ09»tic  de  la  grossesse ,  c'est  Tabseace  coogé- 
niaie  du  ool.de  Tutérus.  Je  fus  chargé  d'examiner  une 
femme  que  l'on  croyait  enceinte,  et  qui  était  spupçonpée 
d'avoir  tenté  de  se  fake  avorter  par  l'ingestion  de  sub-- 
stances  vénéneuses.  L'abdomen  était  msiforméme^t  distendu 
paf  un  corps  qui  paraissait  solide.  Je  déclarai  qu'il  n'exi&- 
tait  aucun  signe  de  grossesse ,  excepté  l'effacement  du  col 
utériot  Cette  femme  mourut  le- lendemain.  Son  ujbérus  of« 
f^aît  une  conformati<m  anormale»  qui  consistait  qu  ce  qae 
le  corps  de  cet  organe  venait  se  terminer  au  museau  de 
tiAche  et  fi'ayait  point  de  cal.  La  distension  de  l'abdomen 
était  due  à  une  accumulation  extraordinaire  de  matières 
fécales  liquides  reconnaissant  pour  cause  l'ulcération  de 
i'inteslin  (  Th^  conséquence  of  intestinal  ulcération.  ). 

J^utneur  formée  par  le  fond  de  C utérus  atteint  de  transfor- 
mation fibro-oareilaginjsuse.  —  Un  des  cas  les  plus  embar- 
rassans  qui  se  soient  présentés  dans  ma  praitique  »  est  celui 
d'une  dame  qiii  avait»  dans  le  coté  droite  près  de  l'os  ilia- 
que une  iumeur  volumineuse ,  irrégolière  çt  très-saillante. 
GettB  Unnei^  était  intimement  liée  à  une  seconde  qui  sié 
geait  dans  la  clpison  recto^raginaie  et  remplissait  le  vagin 
presque  jusqu'à  la  vulve  «  à  la  manière  d'une  t^le  d'enfante 
Jq  pottlevai  cette  seconde  iumeur  au-dessus  du  rebord  dn 
bassin^  et  rhypogast;re|fut  alors  con»dérablemQnt  dis^tpndu  ; 
les  deu^  tiers  de  celte  région  se  trouvaient  occupés  par 
U(ue  tumeur  d'une  structure  très<^46nse»  unie  avetc  un  corps 
plu0  nsou»  s^lué  immédiatement  au-dessus  d'elle  etau- 
desaus  de  ta  symphyse  pubienne,  Au  toucber  jpar  le  vagin  • 
c$  Gqrp#  refsejpblait  parfaitement  à  la  tête  d'un  foetus. 
Les  deu](.  tumeurs  étaient  continues  Tune  avec  l'autre,  et  il 
n'existait  aucune  ligne  de  démarcation  entre  elles»  sauf  une 
différence  très -marquée  de  forme  et  de  consistance.  Du 
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resta»  If^s  symptômes  ordinaires  de  la. grossesse  ewtaieot. 
Par  les  progrès  de  la  gestation,  la  tumeur  dure  fut  refoulée 
de  haut  en  bas  daas  le  côté  gauche»  le  reste  de  Tabdoo^en 
fut  distendu  par  Tutérus  chargé  du  produit  de  la  concep- 
tlou.  L'accouchement  eut  lieu  au  neuvième  mois  ;  la  ma* 
lade  mourut ,  six  jours  après  »  d'une  inflammation  du  péri» 
ioine.  A  l'autopsie  «  on  trouva  que  la  plus  dure  des  deux 
tumeurs  était  constituée  par  le  fond  de  l'utérus  qui  avait 
dégénéré  en  une  substance  fibro-cartilagineuse.  Le  fœtus 
avait  été  contenu  dans  le  corps  et  le  col  de  ce  viscère  »  qui 
étaient  h  peu  de  chose  près  à  l'état  sain ,  et  qui  avaient  snbî 
nécessairement  un  degré  extrême  de  distension ,  sans  pré- 
senter toutefois  aucun  amincissement  anormal. 

Obliquité  de  l'utérus.  — •  L'utérus  peut  perdre  sa  direc- 
tion verticale»  soit  immédiatement  après  avoir  quitté  le  bas^ 
sin ,  soit  à  un  intervalle  de  temps  quelconque  après  cette 
époque. 

L'obliquité  de  l'utérus  peut  être  rapportée  à  trois  causes  : 
i.*^  à  un  vice  de  conformation  du  bassin  et  de  la  colonne 
vertébrale;  s»®  à  l'état  de  âistension  du  colon»  Tdle  est  la 
cause  de  l'espèce  ordinaire  d'obliquité  décrite  par  les  aoi- 
teurs;  S."*  au  relâchement  des  parois  abdominàlesà  Cette 
obliquité  est  rarement  observée  dans  les  premières  gros* 
sesaes ,  à  cause  de  Ib  résistance  de  ces  parois.  Elle  se  pré<* 
sent6  rarement  avant  le  septième  où  le  huitième  mois  »  et 
alors  elle  ne  peut  donner  lieu  h  aucune  erreur;  mais  lors« 
qu'elle  a  lieu  vers  le  quatrième  mois  de  la  gestation  »  et 
qu'elle,  n'est  point  accompagnée  des  signes  de  la  grossesse,, 
son  diagnostic  peut  être  entouré  de  grandes  difficultés.  Ea 
voici  un  exemple  : 

Madame  H. ,  femme  robusto  »  mais  d'un  tempérament 
teÊ^coph4e^matiqu6,,  pâle  et  à  fibre. lâche,  mère  de  plusieurs^ 
enfans,  fut  prise  d'hémorrhagie  vers  la  fin  de  noremiire  on 
le  commencement  de  décembre.  Trois  semaines  Avant  cet 
aeoideol  (huit  jours  avant  l'époque  ordinaire  des  règles  )^ 
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-elle  avait  eu  on  écoulement  menstruel  peu  abondant  et  de 
peu  de  durée.  En  admettant  l'existence  d'une  grossesse^ 
elle  ne  pouvait  pas  avoir  dépassé  la  septième  semaine  de  la 
gestation.  L'hémorrhagie  se  prolongeant ,  je  fus  appelé  au- 
près d'elle  dans  le  commencement  du  mois  de  janvier  sui- 
vant. Tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas»  soit  pour- 
arréterrhémorrhagie^soit  pour  déterminer  des  contraction» 
utérines ,  jusqu'au  seigle  ergoté  et  au  tamp(mnement  du 
vagin  «  furent  mis  en  usage  suivant  que  les  circonstances 
parurent  l'exiger.  On  n'observait  aucun  signe  certain  de 
grossesse  :  les  mamelles  n'éprouvèrent  aucune  modifica- 
tion. Environ*  quinze  jours  avant  la  sortie  du  fœtus,  la  ma- 
lade me  fit  remarquer  une  tumeur  dure  et  arrondie  située 
dans  le  c6té  gauche,  près  de  l'os  iliaque,  et  occupant  con- 
stamment cette  position.  Cette  tumeur  était -légèrement 
mobile  et  assez  semblable  à  la  tête  d'un  fœtus  de  médiocre 
volume.  Elle  était  un  peu  sensible  au  toucher  ;  la  malade 
croyait  y  percevoir  des  battemens  peu  distincts  ;  mais  ces 
battemens  ne  purent  être  reconnus  ni  à  l'aide  du  stéthos- 
cope ,  ni  par  l'application  de  la  main.  Le  pouls  était  fré- 
quent et  dur,  les  pieds  et  le  visage  œdémateux  ;  l'abdomen 
était  le  siège  d'une  douleur  continnelle  ;  la  physionomie 
était  très-altérée.  Le  toucher  fut  pratiqué  plusieurs  fois , 
mais  le  col  utérin  n'avait  subi  aucun  changement  t  il  était 
tel  qu'on  le  trouve  habituellement  cheis  les  femmes  qui  ont 
eu  plusieurs  enfans  >  et  l'extrémité  du  doigt  ne  put  y  être 
introduite.  Le  ao  janvier,^  un  praticien  habile  examina  la 
malade  avec  attention ,  et  fut  d'avis  que  la  tumeur  n'était 
point  due  à  une  grossesse ,  qu'elle  était  de  nature  cancé^ 
reuse  (fungoid),  et  qu'elle  était  liée  à  l'utérus. 

Dans  la  matinée  du  5o  janvier,  il  s'établit  des  contrac- 
tions régulières  qui  ramenèrent  la  tumeur  dans  le  centre  de 
la  région  hypogastrique ,  et.  qui  commencèrent  à  dilater 
l'orifice  utérin.  Au  bout  de  quelques  heures ,  je  pus  sentir 
les  membranes  et  la  tête  du  fœtus ,  ainsi  qu'une  portion  da 
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placeDla;  et,  comme  lliémorrhagie  se  reprodaiaait»  je  dé- 
chirai les  membranes  à  Tinstant  môme.  Mais  le  poals ,  qui 
avait  été  très  faible  toute  la  nuit ,  devint  alors  impercep- 
tible y  bien  que  les  douleurs  continuassent  d'être  très-éner- 
giques et  très-rapprochées.  Enfin,  après  des  douleurs  très- 
intenses  ,  la  tête  fut  chassée  hors  de  la  cavité  utérine  et 
complètement  expulsée.  L'hémorrhagie  me  força  de  pror 
céder  à  l'extraction  du  placenta ,  puis  de  tamponner  le  va- 
gin» tandis  qu'on  comprimait  l'utérus  qui  était  fortement  .• 
contracté.  Malgré  tous  les  moyens  qui  furent  employés ,  la 
malade  devint  insensible»  éprouva  quelques  convulsions  lé- 
gères et  mourut.  Le  fœtus  paraissait  avoir  atteint  à  peu  de 
chose  près  la  fin  du  cinquième  mois ,  quoique  d'après  les 
calculs  de  la  malade  »  il  ne  dût  pas  avoir  dépassé  la  sei- 
zième semaine. 

Il  est  extrêmement  rare  de  voir  la  mort  arriver  à  une 
époque  si  avancée  de  la  gestation.  Dans  mon  traité  sur 
PHémorrhagie  utérine,  je  me  suis  appuyé  de  l'autorité  de 
Baudelocque  en  recommandant  la  rupture  des  membranes 
aptes  le  troisième  mois  dans  les  cas  de  pertes  sanguines  qui 
menacent  la  vie  de  la  femme.  Mais  on  suppose  qu'alors  la 
grossesse  n'est  point  douteuse.  Quelle  conduite  doit-on 
tenir  dans  les  cas  aussi  obsoirs  que  le  précédent  ?  A  raison 
du  siège  de  la  tumeur  et  de  l'absence  de  tous  les  signes 
ordinaires  delà  grossesse,  cette  question  se  présente  : 
Doit-on,  seulement  à  cause  de  l'hémorrhagie,  dilater  le  col 
de  l'utérus  avec  le  doigt  (  le  même  but  pourrait  peut-être 
être  atteint  par  l'introduction  d'une  sonde  de  femme),  afin 
de  déterminer  l'état  de  l'utérus ,  d'opérer  la  ponction  des 
membranes ,  et  d'obtenir  la  contraction  nécessaire  à  l'ex- 
pulsion du  contenu  de  ce  viscère  ?  Je  suis  fermement  con 
vaincu  maintenant  de  la  convenance  d'une  telle  pratique. 
Il  n'est  point  nécessaire  que  nous  observions  les  signes  de 
la  grossesse ,  car  ils  sont  souvent  très-obscurs ,  et  quant  à 
l'utérus  en  particulier,  nous  devons  nous  rappeler  que  son 
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aseensioD  pent  se  date  dans  une  direction  très-obliqaei 
V^tDB  le  cas  précèdent ,  Tobliquité  était  telle  qu'elle  causa 
une  erreur  de  diagnostic  qui  fut  fatale.  Ainsi  /  que  les  si* 
gnes  de  grossesse  soient  -évidens  ou  douteiâc ,  quand  une 
hémorrhagie  utérine  se  prolonge  et  menace  la  yie ,  il  faut  « 
suivant  moi  »  introduire  la  main  «t  dilater  Torifice  de  Tu- 
térus  pour  s'assurer  de  l'état  de  la  cavité.  L'application 
préalable  de  la  belladone  peut  être  utile.  Pour  Tintrodue- 
tion  de  la  n^ain  dans  futérus,  nous  ne  pouvons  pas  nous 
guider  seulement  d'après  fépoque  à  laquelle  est  arrivée  la 
grossesse ,  car  le  développement  de  la  matrice  et  l'état  du 
vagin  sont  sujets  à  de  grandes  différences  chez  les  diverses 
femmes;  cep^pdant,  comme  règle  générale,  on  doit  regar- 
der cette  opération  comme  accompagnée  de  dangers ,  n 
même  elle  est  praticable ,  avant  le  sixième  mois. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  démontre  que  des  con- 
tractions très-^nergiques  peuvent  produire  l'épuisement 
d^une  femme  dont  la  santé  a  été  préalablmbent  altérée,  sans 
perte  sanguine  actuelle;  en  effet >  plusieurs  heures  avant 
la  mort ,  U  n'y  avait  point  d'hémorrhagie ,  ^et  oependaut  f  é- 
putsement  croissait  en  métne  temps  que  les  dcMiléurs  aug*- 
flientaienté  Nous  y  voyons  aussi  que  l^épuisement  et  nn$ 
contraction  complèite  de  Tulérus  sont  compatibles ,  à  tel 
point  que  la  contraction  peut  s'opérer  comme  uri  dernier 
effort  de  l'organisme  expirant ,  circoDst^nee  qui  met  dans 
tout  son  jour  l'indépendance  des  puissances  de  l'économie 
animale  qui  ne  sont  pas  soumises  à  la  volonté. 

Eiat  êtationnaire  dé  fabdemen*  -^  Il  pecA  arriver  que 
l'abdomen  acquière  un  développement  qui  corresponde 
exactement  h  une  époque  donnée  de  la  grossesse,  et  qu'il  M 
subisse  ensuite  aucune  augmentation  appréciabie ,  bien  que 
le  fœtus  soit  vivant.  Une  femme  grosse  de  quatre  moia«  et 
qui  avait  sent!  les  mouvettnens  •êe  son  enfant  depuis  huit 
jours  ,  fut  prise  tout-à^oup  pendant  la  nuit  d'^un  écoule- 
flient  abondimi  de^  eauis  de  Famnios;  depuis  ce  mois,  et 
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pendant  le  temps  de  sa  grossesse,  jusqu^à  pea  de  jours 
avant  raccouchement,  elle  fut  sujette  à  des  éconlemeos 
fréquens  de  la  même  nature,  qui  quelquefois  avaient  lieu 
avec  impétuosité,  qui  s'accompagnaient  de  douleur,  et  qui 
par  fois  étaient  suivis  d'une  hémorrhagie.  Elle  accoucha  i 
la  fin  du  septième  mois.  Pendant  les  trois  mois  qui  s'écpulè* 
rent  depuis  le  premier  écoulement  des  eaux  jnsqu'àraecou^ 
chement ,  le  ventre  ne  fit  aucun  progrès ,  les  mouvemens 
ne  se  fivent  point  sentir ,  aussi  les  amis  de  cette  femme  pen- 
sèrent-ils qu'il  n'y  avait  point  grossesse;  cependant  l'enfant 
naquit  vivant ,  bien  que  faible. 

Dans  ces  ca«  et  ceux  analogues ,  le  col  de  l'utérujs  ne  se 
raccourcit  »  on  »  pour  parler  plus  correctement ,  ne  «e  déve- 
loppe qu'è  une  époque  très -avancée  de  la  grossesse. 
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Pathologie, 


Gancsr  hakblOii mC  dv  cbhvbao.  Observation  communiquée  par  M^  G* 
Richelot.  —M.  de  G.,  âgé  de  5a  ans,  réclama  mes  soins  Tcrs  le  com- 
mencement de  janvier  i834  ;  je  n^obtins  que  des  renseignemens  très* 
vagues  sur  les  circonstances  antécédentes  de  sa  maladie,  qu'on  ne 
faisait  remonter  alors  qu'à  un  an  environ.  A  cette  époque  ,  me  dit-on^ 
en  entrant  chez  un  ami,  il  tomba  soûdainemeuten  avant,  privé  de 
jfusage  de  ses  sens.  Cette  chute  fut  attribuée  à  une  attaque  d'apoplexie 
et  il  fut  traité  en  conséquence.  A  dater  de  ce  moment ,  le  bras  gauche 
commença  à  s'engourdir,  puis  enfin  il  se  paralysa  tout-à-fait.  Quelque 
temps  après  cette  chute,  le  malade  fut  pris  des  accès  suivans  qui  se 
renouvelaient  quelquefois  assez  souvent  dans  la  même  journée  :  il 
éprouvait  (out-à'coup  un  tremblement  général  ;  ses  genoux  fléchissaient 
sous  lui  et  il  tombait-;  il  ne  restait  privé  de  l'usage  de  ses  sens  que 
quelques  minutes. 

Il  me  présenta  les  symptômes  suivans  :  insomnie  hahituelle  ;  il  n» 
dormait  guère  qu'Hun  peu  dans  la  soirée  et  dans  la  mâtinée,  et  passait 
l.n  pins  grahde  partie  des  nuits  en  se  promenant  dans  sa  cbambfe  j  pa- 
raîy^it'  et'  résolution  cornp1<îtr  du  bras» gauche  ;   parnlysir*  inroraplètçb 
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de  la.  jambe  do  même  eôlé  ;  les  moavement  dn  Km  droit  ëtaient  pea 
assurés  ;  si  Toii  présentait  quelque  objet  an  malade ,  sa  main  le  cber- 
cbait  plus  pi^  on  pins  loin  qu'il  n'était  réellement,  eomme  s'il  eut 
jugé  mal  la  distance  ;  de  loiA  en  loin  seulement ,  céphalalgie  ajant 
pour  siège  la  partie  antérieure  de  la  tête  ;  lenteur  remarquable  de* 
réponses;  le  malade  semblait  chercher  ses  mots  pendant  long-temps. 
Do  reste,  aucun  trouble  du  côté  des  fonctions  respiratoires,  circulatoires 
et  digestives ,  sauf  une  grande  tendance  â  la  constipation  qu'il  combat- 
tait habituellement  et  avec  succès  par  des  pilules  d'aloès.  11  aimait 
beaucoup  &  manger,  et  aon  dtner,  qui  était  asses  co^euz ,  était  ordi- 
nairement suivi  d'assoupissement  et  de  rongeur  du  visage. 

Les  fljmptômes  iirent  des  progrès  ;  la  paralysie  devint  complète  dans 
|a  jambe  gauche;  le  malade  cessa  bientôt  de  pouvoir  écrire  et  parce 
qu'il  ne  distinguait  pins  aossi  bien  les  objets  et  parce  qoe  sa  main 
droite ,  bien  qo'ezempte  de  paralysie ,  n'avait  plos  des  mooTemens 
assez  sûrs.  Le  plos  ordinairement ,  l'intelligence  du  malade  sembla 
peu  altérée,  mais  de  loin  en  loin  il  y  avait  un  désordre  marqué  et  de 
peu  de  dttfée  dans  les  idées.  '  Les  accès  dont  il  a  été  question,  se  trans- 
formèrent bientôt  en  accès  épileptî£srmes ,  caractérisés  par  les  phé- 
nomènes suivans  :  perte  soudaine  de  l'intelligence  ;  mouTemens  con- 
Tulsifs  des  jeux  ;  renversement  de  la  tète  en  arrière;  rougeur  du  vi- 
.  sage  ;  respiration  stertoreuse.  Ces  accès  ayaient  lieu  principalement 
le  soir,  après  le  dtner,  et  duraient  d'un  quart  d'heure  a  une  demi- 
heure.  Lorsqu'ils  étaient  dissipés,  il  restait  an  malade  une  Tive  cé- 
phalalgie frontale ,  ses  idées  paraissaient  confuses  ;  ordinairement  il 
ne  tardait  pas  à  s'endormir. 

Dans  le  courant  de  l'été  dernier,  les  accès  épileptiformes  ne  se  sont 
point  reproduits  ;  le  régime  du  malade  était  beaucoup  mieux  r^lé. 
Le  bras  paralysé,  qui  était  considérablement  œdématié,  a  offert  de  la 
contracture,  et  est  resté  contracté  d'une  manière  permanente  jusqu'à 
la  mort.  La  bouche  était  un  peu  déviée  è  droite.  L'intelligence  baissa 
progressivement  ;  la  lenteur  des  réponses  devint  plus  marqu  ée. 
Lorsque  le  malade  était  assis,  sa  tête  retombait  constamment 
comme  un  lourd  fardeau ,  sur  l'épaule  gauche ,  c'est-à-dire,  dn  côté 
de  l'hémiplégie.  Trois  on  quatre  fois,  pendant  l'été  ,  on  craignit  pour 
la  Vie  du  malade  :  la  fièvre  s'allumait;  le  visage  devenait  rouge;  il 
y  avait  assoupissement  profond.  Sous  l'influence  d'une  médication  an- 
tipblogistîque  active,  il  échappa  an  danger,  mais  chaque  fois,  il  resta 
plus  affaissé  qu'auparavant. 

Il  mourut  le  7  novembre  i834<  Dans  les  derniers  mois  de  sa  vie ,  le 
désordre  des  idées  fut  très-fréquent,  l'appétit  diminua  un  peu,  mais 
la  nutrition  ne  parut  point  souffrir;  l'embonpoint  fut  constamment 
très-considérable.  Dans  les  derniers  jours,  l'assoupissement  devint  per* 
manent;  la  peau  présenta  d'abord  du  refroidissement,  en  même  temps 
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t||iie  le  viiage  ëtaittrèB-rongiey  maisjtèodavt  les  dernières  quarante 
huit  heures ,  la  tqmpërsiiare  de  la  peau  s^ëLeva  eonsîâërablement. 

autopsie  y  vingir^uatre  heureê.  apr^  lot  mori*"'^  lf«  OlUviery  d*An* 
gers  I  qui  avait  bien   touIo*  Toir  le  malade  qnalqnas  mois  avant  sa 
mort  y  fit  avec  moi  l'inspection  cadaTërîque.  Nous  n'oUTHmes  que  la 
tête  où.  nous  trouvâmas  (es  lësions  sÛTantes  : 

Les  veines  8oq8«,cuUndes,  du  crâne  étaient  distendues  par  an  gaz 
ajrffit^  u^a  odeur  pronopc^e  d'hydrogène,  sulfure,  qni  s'exhala  à  Tin- 
cision  des  t4gamen8«  l«08  os  du  crAne  n'oJ|[Wdent  paa  Pëpûuenr  et  la 
densitë  qu'ils  présentent. ordinairement  A  cet  âge;  ils  se  cassaient  arec 
»n  bruit  clair,  qi^i  semblait  annoncer  un  état  de  sécheresse  dn  tissu 
os8eu^«^a  Toùte  crânienne  enlevée  y  nous  observâmes'  un  défaut  de 
symétrie  très^remai^quabln  dans  la  disposition  et  le  volume  des  deux 
lobes  cérébraux  :  l'axe. antéirP^ipoatérieur  du  cerveaa  paraissait  dévié 
de  droite  è  gauchi?  et  d'arrièi:e  en  «vant.  Les  granulations,  dites  glan- 
des d^  Pacchioni ,  étaient  cnnaidérablement  développées. 

A  gauchf  et  à  m  demi-ppuoe  du  sinus  longitudinal^  veia  la  railien 
^e.son  trajet,  on  Tayait  Aina  petite  saîUie  conique  qui  semblait  formée 
par  la  substance  cérébrale,  tendant  à  £ûre  hamie  k  travers  la  dure- 
mèvp.  Ufie  saillie  analogue  existait  «n  un  point  qui  eonreapondait  an 
anilieu  de  !a  suture  «oranale  gauche;  cette  deitiîère  saillie  formait 
un  relief  alongé  dans  le  sens  de  la  suture.  Dam  les  deux  points  que 
nous  venons  d'indiquer,  le  tÎMU  de  la.  dure-mère  était  comme  éraillé, 
•constitué  par  des  bandelettes  fibreuses,  isolëes,  très^épaisses,  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  intervalles  assez  larges  qui  étaient  remplis 
fMrjune  lamaUe eelluleuse  mince  et  transparente.  Lorsque  nous  inci- 
ÏAmes  la  dare-mère,  il  ne  s'écoula  pas'de  sa  cavité  une  seule  goutte- 
^etie  de  sérosité  ;  kT  surface  interne  de  cette  membrane  était  parfaite- 
jnent  aèche ,  et  offrait  deux  gauffnires  très^profondss  répondant  aux 
deux  saillies  indiquées.  Nous  avons  pu  reeonnattre  alors  que  ces  deus 
aaillie^étaientlbrmées  par  une  ou  plusieurs  drconvolutions  céréhrales 
qui  dépassaient  le. niveau  des  circonvolutions  voisinei  du  milieu  des- 
quelles elles  s'élevaient  comme  par  l'effet  d'une. pression  latérale; 

L'arachnoïde,  au  lieu  d'offrir  sa  transparence  habituelle,-  était  opa- 
que ,  d'un  blano  laiteux  dans  toute  son  étendue ,  et ,  par  sa  densité , 
Âmulait  une  seconde  dure-mère  appliquée  immédiatement  sur  les 
hémisphères  cérébraux.  Cette  analogie  était  d'autant  plus  frappante 
qu'au-dessus  des  deux  saillies  formées  par  les  circonvolutions  céré- 
brales, elle  offirait  des  éraillures  semblables  è. celles  que  nous  avons 
décrites  sur  la  première  de  ces  membranes. . 

Les  veines  superficielles  du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang  «t  ▼»- 
lumineuses.  ■ 

n  existait  une  disproportion  très-marquée  entre  le  volume  de  l'un 
et  l'autre  hémisphères.  Le  droit  formait  è  lui  seul  les  deux  tiers  de 
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toute* la  masse;  le  ^ilclM  ëlaitrelbiiU  et  tàrtipAmé-paLt  lut  prèmkr* 
En  ctmfenl  pafr  tniMhes  y  elmvlUtttfiiieikt  éî  %ar  le'tliénie  plan  ,  le^ 
àttit  b^inii|)bériB8  r  nc^o»  i«fli^f^tftRiei  Itiie  d{flMlnjeh*èi-graiidë  dans 
la  oeleration' du*  tisM  de  ehaetin  d*éttx.  Tente  lai  substance  Manébé 
de  Fhénisspbdre  gattehe-  ^aH  légéremeirt  ros^  et  parsèniëe  de  quel- 
ques points  rouges  très-^f^;  Lé  stibstatice  cdrtitiale  était  dans  IMtat 
Batvrel.  Cet  hémisphère  «eto  pattn  d'ailtëirr^  étftiêrement  sain.  La 
•ubstanée  Manche  dé  l%ëniis||^ire  droit'  priori fai£',  an  contraire , 
iloe    teinte  jaune  ]^«îli«  y    iané  à'ueulie  trabe   d^njection   Tasen- 
laîre ,  àrwo  une  hypercrdphie  de  cette  sfkhstàni^  pêfttéé  à  an  tel  ]^t 
4|a'll  «*eaistait  t>ios  qu^nne  kàWtè^eëééJhéHàént  ihiiicè^  dé  la  sAbitance 
grise  on  certicale  qne  la  première  semblait  iivetratWy(yldëè  ^  suite 
dis  développeuMut  etcentriqve  quVtle  '  arilit  '  ftHM.'  iWclëptEteddninfeat 
de  bes  «Mrstions,  la  substàiice  Ma«che  tfffrttft  une  augmeutatioà 
«filM^tft^bl»  de' densité)  d^nHint  pins  ibarquëe'qti\in  sYtoignaitdi- 
yantage  de  la  snvface  de  l*héMrispbèrii  ;  eHe  faisait  éty^oiiVet  An  scaf- 
ipéMa  rësiitanée  da  fhmiage  de  Grityère.  Oeme'atfgfmêntatien  de  dSsn- 
jlîàfdtait  àécempagnée  d^nn  degrtf  de-  ténaeit^*  tel'  qnHl  folfaiit   une 
Irsfflioil  aases  ferte^pené  désàiffet*  la  sAbsiiMe ' cénHbrale  qniHftd  en 
.en  ibdhnatjt  nnc  couché  a|iaeei<  k  la  parti»  exleMie  dnlobe  llhtélrfeiilr 
ida.flaékne  hémiapfaére^^au  ttr^ean  dnlaselsswredeSyMfes^la  substaMeè 
oévébvole' était  raiÉeUie*,  et  eette  portion  ramolÛe  oArait;  ino  blatte 
ehè.ur)  hntense  qvi  coôtrasiait  singidiérehient'aveo  Uk  tei«te  jann^dft 
tîsstt -tarironnant.  Ce  i«niblU»seineat  étienpait'enTiMn  w  pooiie 
clibe«  ' 

'  Au  nW*au  des  ^ncriovles  iatérauic ,  les  parties  prenaient  mi:  anm 
aspeol.  Le  rentricdle  gauche  était  distendn  de  -maiiière  A  présenlÉr 
trosl-'fois  aat  capacité  ordinaire  ;  il  était  r«mpK*par  de  la  sérosité  $ 
set:  pacésa  ne  s*aifeiséèrent<pbTnt  sur  rtles-nénies  ;  des  ramîficétîeas 
Wbenees  ^  ^eo  nombre  eonsidérahle ,  se  desainaient  à  leor  snffteèc 
Lteiifàrbîs.  da  Téntrianfo  droit  étaient  »  aneontraira,  aiftJkéee  sur 
eUes-asBmes  i-  la  membrane  qui  rvelt  la  pam  iniérieove  de  oe  "wm- 
tricttlb  élAîft  épàissîa/  eomi*o  chagrînév»^  d^in»  aspect  analegite  â  C6<- 
lnîqtieipcésente<  la*  face  supérienl*&  de  lu  langue  »  et  colorée  en  bran- 
clatn  Les  portioila  de  la  eobstaneb  blanche  qui»  atoisinento  les  pâme 
supéiieiireetiiiteinio  dn  ▼enftrÎDulei,  étaient  ramollie»»- brttnÉÉre», 
dttttfentesv'AQmmeiglàirmises.  Le  lobe  antèrieor'i  dans- la  moitié  iniSé- 
ritfnre  do  aoti  épaisseur,  '  était  transiioTmé  eo  un  tissi»  lardnoé»  aquir- 
rfaetti^ 'formant  nae  tamemr  itréguliève-  et  mamelonnée  qtn-  compiN»- 
naît  en  dedans  la  plus  grande  partm  do  corps  strié  et  de  i»  oavclle 
optiqimiiCette  masse  était- fbrntée  par  l'agglesnération  d^m»  grand 
nombre"  de  petites  tumeurs  arrondies  et  irrégulières.  Qnelque>mn<a 
déicek  tvméurs  innisées  présentaient  à>  le«tT>  întéHcÉar  de  pifaiB  peints 
,  ce  éfiVaiebtune'  coupe  semblnUe  à  celte<d'bn  dartilagé  qui 
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•(kditf iA««hce. à  «"oiaifitfr.   B'antriîs   étsAent  raffl«Hie«  à  leur  centre  efr 
lèrmaieAt  ane  espèce  de  kyMréeartiUginifbrnle ,  re»pU  par  imema'*' 
tiére  satiîeuse.  ^tour  de  toute  cette  Masse  la  ^betanéé  Cérébral* 
^tait  ramollie ,  difflaente  et  brunâtre.  Un  ramoHitteoiewt  amdfgoè'i 
et  d^une  à  deut  ligues  d'tfpaistear ,  existait  à  lai  face  svpërîMvre  d«>lc 
protU'Mratiee  annulaire ,  mais  seulement  dans  sa  fnoitië  droiteé 
Lés  attires  portions  de  l'encéphale  n'offi^rent  lien  à  noter. 
Le  îrono  basilaire  ^ptéscAtM  une  dilatation  an^yrjsmnile;;  àon  dsa-r 
métré  dtait  de  trois  a  quatre  lignes  ;  sa  coloration  n'ëtait  point  âM-i 
rét.  Mais  tontes  les  artères  de  l^ëmt sphère  droit  «iraient  «m  tdnte 
de  carmin  trfts-intense.  Cette  coloration'  ëtait    surtout  remanpiaUe 
dansTarcade  qfoé  fin-me  l'aftére  ctfrâiraW  «ntiJtiei^re  an^dessons  du 
làbe  antëriettr,  et  sVfttfndait  à  tontes  les  #aittifi6atîoéa  artérieUea  de 
4se  côté, 

Paa#o*AVioM  mtOÊrtMÉâà  otf  a^nrrievni  bt   oéi  vMmse  aaoosmiasaÉ^ 
ipar  le  doéteur  John  Seott,-^  En  mal  i834  »  H.   B. ,   Agée  de  8  ans  , 
d'une  belle  constitution  ,  parut  moins  bien  <f  o'i  l'ordinaire  pendant 
quelques  semaines,  fille  était  nonchalante ,  craignait  le  monvement» 
avait  un  appétit  vatiable,  mais  ne  proférait  aucune  f^lainlte.  8on  vi- 
sage pâle  et  éroacié ,  ses  traits  tirés  et  eiprim'ant  l'anxiété ,  oootraa^ 
taîéttt  avec  le  reste  de  son  corps  qui  n'était  que  peu  amaigri.  Le  yen* 
tre  était  tuméfié  dans  sa  totalité  ,   mais  indolent  à  la  ^eislon  ;  la 
langue  était  chargée,  l'haleine  fétide,  la  soif  modérée',  l'intestin  pins 
souvent  relâché  que  cÀiistipé',  lie  pools  à   106 ,  lia  peau  aèélw  ;  il  y 
aVàit  un  petà  de  toux  ,  mai<  point  de  douleur  de  (loitrine.'  De  petites 
dob'es  decaldniel  et  d'huile  de  ricin  pirodutslrcfnt  dei  éta^^Uatinns'  M* 
^réîlient  cbloréeè  et  très-Mtïdes;  Ces  puî^gatift  faréilt  tép4téê  pht- 
déurs  fois,tit  la  rumétaction  abdon^tnâfte  diminiia  nh  ]jien.  Mais  an 
l>ont  de  trois  semaiiies  elle  se  repi'odaisit  de  Udutean  ;  Sa  pean  fwlt 
ilÉne  couleur  brune^îmcée  ^  la  |)artie  inféiieute  du  teàtife ,  et  nèUih* 
ment  leë  grandes  lèv1^é^ ,  s'cedématféivnt  OodAdérablétaéikt.'  I/extrié- 
mité  infériéùi'e  des  jambes  sHnfiltra' également,  et  MétrtÀl'on  «ptÀ 
sentir  dans  l'abdbmen  une' lluctuàdon  obscure*  êéus  IfuHitence  dés 
diurétiques,  l'urine  oouU  abondariiîMient,  Peadéme  dés  jàttibés dis^ 
rut,  et  l'abdomen  diminua  de  Toluttie.  A'fors  le  ^v^tré  présenta  utfe 
résistance  vamblè  danà  lés^«iy)[»èhrts  dé  s6i!i  étendfaé:  IF  éUttiHfrIont 
dur  dans  le  c^té  droit  ôù*  ta  pression  catisidt  une  tirè^  dènlènr.  L'éna- 
ciatîon  du  visage  et' dèS  éttiéàkbiés  iéwè libres  était  conllidé^able ,  mais 
l'àppélit  était  bon.  Dans  le  nipii  d'août  l*abdomék  BéûftWÊàrén  poîhVe', 
présentant  son' sommet'â  rombiiié^^iTti^ilr  duqàel*  il  èlf'dtfVelôppa^  de 
l'inltammatioii.  Cette  partie' se  peflbra  àa  bout  d'u)&  'é^i^kin  teàt^f 
et  donna  issue  â  une  quantité' conAâëi'a'bre  dé  matières 'fécaf es  liqul^ 
des ,  de  couleur  bi'nne  et'  éxi^èoie'm^c^jiit'ié^ides.  Au    moînentoù  Pon 
enleva  les  linges  de  panseinent  qu'on'  ariiit  a  pplfqoëi  sur  le  point 

t6.. 


«nflammë ,  les  matièrM  leàales  sortirent  ayao  force  par  qn  jet  de  k 
grufsear  du  doigt ,  et  eontiaaérent  à.  sortir  ainsi  jas€|u'â  ce  que  Fab- 
ëomett  fàt  devenu  flasque.  Depais  ce  noment  il  ne  i^assa  plos  de  ma- 
ti^par  ranttiy  ^t  les  intesHos  se  TÂdèrent  par  Tombilic.  La  malade 
T^ont  ainsi  pendant  an  mois.  Les /èces  perdirent  bientôt  leur  fe'tiditë, 
et  devinrent  d^one  couUur  j^une  peu  foncée.  L*ëmaciation  ëtait  ex- 
cessive, Pappëtit  ëtait  toujours  bon,  et  la  petite  malade  mangeait 
avec  plaisir.  La  toux  devint  très-pënible.  La  mort  eut  lien  le  7  sep- 
tembreii 

'jhMopne,  deumjùÊir*  aprè$  la  mp/t.-— Les  intestins  étaient  adbë- 
rensentreieuZy  ainsi  qu'avec  la»  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  dans 
toute  retendue  de  celle^i,- excepte  à  la  partie  inférieure  et  droite  , 
oè  one  aœomuUtvn  donsidi^rable  de  matières. fëcales  était  interpo* 
sëe  entre  la  paroi  abdominale  et  les  intestins  agglutinés.  L'ouverture 
obsenëe  pendant  la.  via,  et  qui  avait  son  si^e  au  nivçau  de  Tombi' 
lict,  faisait  communiquer  Intérieur  avec  cet  espace  où  les  matières 
s^taient  éooulëespar  trois  perforations  de  Tintestin ,  dont  deux  avaient 
leur  siège  dans  Tiléon  prés  de  son  extrémité  inférieure ,  et  une  dans 
le  colon  an  commencâment  de  sa  portion  transversale.  Tout  le  péri- 
toine y  soit  dans  les  points  où  il  tapissait  la  cavité  de  Tabdomen  ».8oit 
sur .  les  viscères,  était  farci  de  tubercules ,  dont   un  petit  nombre 
étaient  rampUiB  et  à  Tétat  de  suppuration.  La  muqueuse  de  Testomac 
et. des.  intestins  était  généralement  saine ,  blanche ,  et  avait  sa  con- 
fistanoe. naturelle.  .Qà  et  là ,  cependant ,  àen  tubercules  la  soulevaient 
ile  maniir^  fermer  de  petites  tumeurs  a  ^.-dedans  de  l'intestin  ;  qoel- 
qnes*uns.dev  ces  ti4>erouks  étaient  ulcérés  ^  et  il  paraissait  plus  que 
pMhable  que  les  perforations  de  Pintestin ,  dont  les  bords  offraient  des 
traces  d'\nfLammation ,  reconnaissaient  pour  cause  de  telles  ulcéra- 
tions. .Les^glandes  mésentéfiques  étaient  tuméfiées,   tuberculeuses , 
etfrflafieiirs  étaient  colorées  en  noir^  Le  foie  adhérait  aux  parties  voi- 
.iiiaeSjÇpipfiieles  autres  viscères^, mais  il  n'offra.it  aupune  autre  altéra- 
liion,  -r-  li  «paraît  que  la  poitrine  et  la  tète  ne  furent  point  examinées. 
IX  n'/etst  pas  saos  intérêt  de  rapprocher  ici.  U  persistance  de  Pappétit , 
de  l'étui e|dn  de  la  muqueuse, gastr p-^te.stinale.  (  7%e   Edimh.,  med, 
affd.sifr^«Joi4m*,  janvier  i835),..  .       .  -.^  ^,  ,.^ 

AcfiiDMOisavfOff  DM  i^^içià^as  rfic^ws  n^s  i^'iRTasTiv*  r~  Observations 

par  M  (iocteurtjScon.  —  Obs»^.IJ*  T.?'"  '^?^>  "F*  A»».  *g^  ^^  9  «P»»  ^«^ 

(an^ené'par  ^iqpa.pèrct  à  )ËdivLbp^:)|||^j)oi^  réclamer  les  soins  de  la  méde- 

cii^e.  .pepuis  Ipng-tejnpsj  ^)e8|  fo^ction^  intestinales  s'exécutaient  chez 

lui  d'une  manièri^  if  régulière.,  jLaina^pdie  avait  surtout  pris  un  air  de 

.glW,yiMi««d^uis  jmn  an  et  .demi.  Tantôt  il  était  constipé  ,  etn'ofOrait 

q^e.;  pen  d'effet  des    purgatifs;  JtantôlleS;  ^sellés  étaient  fréquentes, 

«x^osr/çsv  glaireuses  et  souvent  ,aW8^te;i(n  (es  4e  sang.  Amaigrissement; 

j.pf^nl s,, fréquent;  peau  sèç^e  ;  de^^  temps. en  temps  mouvement  fébrile 

p  eu  int^^ae.  Une  tumeur  coosid^raDle  occupait  le  côté  droit  de  l'ab- 


ÛomBTk  y  un  peu  att'^etsua  de  l'ombîHo.  Let  kymptènes  •'aggraiAént. 
fies  purgatifs  et  le  càlomel  forent  administra  abondamment  1  la  boir- 
che  s'affecta  l^g^rement  ;  mais  la  maladie  ne  cMa  point,  llorsqne  la 
malade  arrira  à  Edinburgh ,  la  tuméfaction  du  c6të  droit  de  Pabdo^ 
men  était  considérable  ;  cette  tumeur  était  dure  et  paraissait  formée 
de  deux  portions  distinctes;  Tabdomen  était  le  siège  d^ona- donlent 
que  la  pression  auginentait  ;  les  selles  que  les  purgatifs  provoquaient 
étaient   três-abondantes ,   mais   d'une  couleur  anormale    et  parfois 
teintes  de  sang.  On  diagnostiqua  une  affection  raésentériquu  et  Ton 
i^solut  d'essayer  les  sangsues ,  les  bains  cbauds ,  les  doux  purgatifs  et 
l'iode.  L'application  des  sangsÏQes  parut  d'abard  diminuer  les  fovcet» 
Les  jambes  commen^rent  à  se  gonfler  ;  un  mouvement  fébrile-  bien 
prononcé  se  manifesta  le  soir.  On  administra  alors  Thyârtodate  d« 
potasse  en  sélution ,  a  la  dose  de  quatre,  gouttes  deux  fois  par  jour; 
cette  dose  fût  augmentée  graduellement.  Au  bout  d'un  certain  temps 
de  ce  traitement,  on  aperçut  une  amélioration  notable.  Les  selles 
prirent  un  aspect  plus  normal ,  et  quoiqu'il  restât  maigre,  le  malade 
devint  plus|;a{.  On  appliqua  de  nouveau  des  sangsue»;  en  eut  recours 
au  bain  ciiaud» quand  la  douleur  était  vive;  le  ventre  fut  maintenu 
libre,  les  seHes 'étaient  en  général  copieuses»  La  dose  d'iode  fut  élevéa 
jusqu'à  neuf  gouttes,  deux  fois  par  jour  ;  la  maladie  parut  céder- lente- 
ment; les  tumeurs  diminuèrent  graduellement ,  et  au  lioat'de  huit 
on  neuf  mois  H  n'y  en  avait  plus  aucune  trace.  Le  malade  reprit  aloA 
P&spect  de  la  santé;  il  fallait  seulement  surveiller  son  aHmentation 
perce  que  son  appétit  était  très-vif.  Quelques  mois  'aprè#,  il  retomba 
malade.  L?affèction  prit  la  forme  d'accès  qui  consistaient  dans  une 
vive  douleur  abdominale  accompagnée  de  borborygmes.  Gbaque  accès 
durait  plusieurs  heures  et  n'était  soulagé  que  par  l'issue  des  matières 
contenues  dans  Festomao  ,  qui  se  composaient  d'alimens  non  digérés 
et  de  bile.  Les  selles  étaient  de  eo^ileur  d'argile  et  très-fétjides.  Ces 
symptômes  ne  persistèrent  pas  long-temps  ;  ils  disparurent  complète  • 
osent  sous  l'influence  du  calorael  et  des  purgatifs  drastiques.  L'enfant 
jouit  actuellament  d'une  santé  parfaite. 

La  (terminaison  de  cette  maladie  ne  permet  gvère  de  crodre  qu'elle 
consistait  dans  une  affection  des  glandes  mésentériques»  11-  e»t  pro- 
bable que  l'accumulation  des  matières  iTéoales  dans  le  colon,  était  la 
point  de  départ  de  la  douleur  péritonéale  et  des  symptômes  qui  firent 
eroire  à  l'existence  d'une  maladie  plus  grave. 

:i  Om,  II.*  —Miss  ***f  âgée  de  a4  ans ,. sédentaire ,  é^^uva,  pendant 
IVté  àfi  i&i5,  à  la  région  épigastrique  et  dans  le c6té  droit,  une  vive 
douleur  qui  s'étendait  dans  le  dos  et  dans  l'épaoU'droite.  Cette  dou- 
leur se  reproduisait  sous  forme  d'accès  et  durait  quatre  ou  cioq.beurea 
eha<|ue  fois;  les  selles  n'avaient  lieu  faabitueUement  qu'au  mojiei^ 
d'Un  purgatif.  C^tte  maladie  fut  diminuée  >  mais  non  gttéiie»complèl» 


{■«n^ar  Uff.mv^^s.qiH  ùupnt  «mploj^^*  Dtissl»  Misée,. du  ^o  m»- 
Teipbre,  }«  dovleur  devint  tré^-întensey/et  dur^  ainsi  jusn^ai^t  topir 
)fi  nuU,  lie  leiidemaio  matin ,  quand  je  w  Ja  malade ,  cett^  donlejar 
itait  sentie  dfins  twite  retendue  de  Tabdown,  miis  f  Ipa  {i^licjDlière* 
rement  ^  droite*  A,  mac^n  de  Ja  opnstipatpoo  .qui  estait  d^uîa  pla- 
«ieujrs  jours ,  la  malade  ava^t  pris  des  sels  qiif  avaiejajt  agi  très-peii.^ 
La  langue,  ^tait  nette |  la  peau  franche  ;  le  pouls  â  ^o^  9n  ezp)prant 
.le  ^apc  droite  il  ëtait  facile  de  a^tir  au-d^8f(Hiades  foipases  4$6tpêf  tine 
Aumeur  dure»  que  Ton  ciroopscrivaifc  tr^aol^n  à  aa  partie  ii^lërieuie^ 
mais  dont  le  iK>rd  aupërieur  disparaissait  aoua  les  c^tes^  Cetta  Imufor 
.était  douloureuae  a  la  pression ,  mais  à  un  degré  peu  éleT.é*  Onadmi- 
isistra  le  calomel  et  la  coloquinte ,  avec  Diuile  de  TÎein  ;  daa  lare^ 
m/ena  abondana  furent  donnés ,  le  tout  sana  effet,  lia.  douleur  Vêtant 
çiiaspérée,  et  s'étant  accompagnée  de  cbaleur  à  la  peau  «t  de  pléni- 
tude à»  pouls ,  on  fit  une  saignée  de  vingt  onqea  qui  produiait  umB 
ayncope»  On  continua  lea  purgatiiaet  lea  laTemAns.  lie  trpîaiéme  jour, 
lesjnédecinea  étaient  reatées  sans  effet  ;  peaufratche  ;  pouls  tranquille; 
diminution  de  la  douleur  j  même  état  de  la  tumeur.  Ik^i»  gpuIJUis  et 
•demie  d'huile  de  croton  tiglium  et  un  lavement  aaree  la  téffébe^tbipa» 
produisirent  un  effet  peu  marqué  aur  lea  iateatini.  Vers  1#  Hir,  uw» 
pilule  de  coloquinte,  contenant  une  goutte  d'bttiU  de  oroton  tàglinni^ 
ffit    administrée  et  renouvelée  â  i^n  intervalla  de  trpia  (leures  ;  elle 
produisit  quelques  selles  tr^noir^a.  LfaciltUw  dH  infeatî^a  lut  ejatm» 
tenu/e  au  moyan  du  séné  et  des  aala  neutr^a  »  f  I  dana  Vaspaise  d'ifn  ini 
deux  jours)  la  tumeur  diaparut  flomplélanMat*  Le  vantre  posktimift 
pendant  quelque  temps  à  présenter  de  tiemps  à  avtra  un  p^u-da  aaar 
sibilité.  (  The  Edimb.  Mêdm  and  Swg.  Journ.  Janviar.  id35.  )  , 

TTtérapeutique. 

HéncBAnn  ;  obgertuttioHê  '  par  te  dê&t&ur  H^iUiam  Bmwn»  — » 
Qaa.  1.***-  Dana  le  printemps  de  1818 ,  je  donnai  des  soins  à  un  liamme 
•Agéde  Scan  a,  travaillant  habituellement  très«mdenient,  et  d'dne 
conduite  peu  régulière.  Depuis  tongt-temps  il  était  aujet  à  'è%è  maux 
de  té|e  qui  ae  présentaient  alora  sous  forme  d'hëmicrânie  parfaite.  La 
douleur  occupait  exactement  la  moitié  droite  de  la  tèle ,  du  nés,  et 
même  de  lalangkie.  Le  cêté  affiïctéétsit  légéremmit  tuméfié  et  ronge. 
'Pendant  pluaielirr  jours  le  malade  fut  tourmenté  par  dea  vpmissemena , 
et  fut  pris  de  temps  en  temps  de  délire.  Lorsque  ceasympt6mes  eurent 
persisté  pendant  quelque  temps ,  il  ae  fit  tout-à-éoup  us  écbuleaent 
de  «ang  et  de*  pus  pa<r  Torîsille  et  la  narine  droitea.  Le  ibalade  fut 
immédiatement  aoûlagé  ,  et  sa  eaaté  se  rétaMit  HewLXtt*  ^oelifueB  an-^ 
nées  après ,  il  était  bien  portant. 

<  Oaa.  II.*  «Mi^  M.  A.  &. ,  âgé  de  «4  *°>y  d^icat,  et  ayant  dea  digea- 
tiens  difliidies)  me  consulta  en  janvier  18349  pour  une  vivo  douleur 


«n  ilîreaQ  da  «ourcU  4va&t  au»  un  •  pea^ati-diitwMi .  CLetfe»  éiniè«iih' ,  «pA 
existait  4opuia  un  jour  PU  •d9ux>t'«oïlHiîdaâi  aTfm  tt&ipeîi  >df  dittilon- 
tîon  dç  la  visioiu  Lçs  t^guiik^iis  4lM?iiit4iii  p«u  tmii^â^et^roagÉs.  f« 
prescrtTÎs  l'applipatipa  4'Op  Aataplasmcifiratd;  au  bout  de^denxtjoavt 
il  n]y  avait  ancuiw  .^np^lioraftion.  La  d«uleuv  était  la  •  inéon  ,  :le  goii«' 
fleraent  «t  la  roiagQar  ^erû^ai^nt  y  l'ciil  é^t  larmoyant*  ba  p»MÎs^ 
ta^ce  des  ^ymptèmoi ,  qaelqueé  jouira  plas  tard ,  me  fit  craindra  une 
maladie  du  périi^^t^.  I>e4  sHagaaos  furent  appliquées  à  plusieurs  tè- 
pfiseSj^  sans.a^aatage.  Ctipetidani  rëflëobissant  que  l^a- fëphâlatgSe' 
était  plus  forte  le  msltia ,  et  que  la  làiign»  indiquak  «qn  troviMe  de» 
fonctiops  digeativai ,  J9  pensai  qae  j'avais  affaire  à  'une  oëpfaaialgif^ 
périé^iHua,  çtj'adoptai  un  autre  plan  de*  traitements  Je  presarivia- 
ui^  yoniitif  stti^i  d'un  purgatif ,  et  j'administrai  enauite  le  sulfate  da 
quinine.  Les  accès  dâHitaietit  assez  rëguliéremant  dkaqae  ma  an-  vers 
quatre  heures.  La  malade  se  réveillait  ua  peu  avant  cetta  heure  avao 
QB  ^aiaîse  général  ;  bientôt  la  douleur  se  faisait  sentir^  s^etéspérait 
graduellement  9  et  atteignait  son.  maximum  d'intensité  es  tvois^  heu- 
res ;  alors  elle  ddidinait  p6u-àf*peu  ,  et  dupavaissait  dansi  «nr  aspa^ea 
égal  de  temps.  A  cet  accès  succédait  da  malaise  et  da  l'abattemeat  ;, 
inais  dans  l'aprés-midi  Qt  dans  la  aoiré^  tous  les  symptAaws  avaient 
disparu.  Le  nouveau  traitement  n'eut  aucun  effet  Immédiat  sur  la 
maladie»  Un  jour  Vaeoés  débuta  plus  tard  y  mais  il  eut  sa  durée  habi« 
taaljle  :  un  antre  jour,  il.  fut  moins  intense,  faais  il  sa  prolongea^da* 
yaatage.  Le  premier  moyen  tb^rapeutique  qui  exerça  une  influença 
eur  la  malade  fut  l'opcnm  à  la  dose  d'un  grain  une  heure  avant  l'a<^ 
ces.  D'abord  U  diminna  la  douleur  et  rendit  l'accès  plus  court  ;  la 
^aconda  foie  il  prévint  «onplèlenent  l'accès.  La  maladie  dara  ea 
tout  près  de  trois  eeroaines.  (  Tlie  Mdimb»  med,  and  surg*  Jmum,  f 
jfintieriâ36). 

■'TaaivsMawrDB  la  «ivinrra  avaaréaau:  vAb  L'orant  a  ttawas  nosai  ;. 
|Msr  le  docteur  \Fleeivifood  Churchilli  •—  Oaa.  !.*«  -—  Madame  M'Quillan  » 
âgée  de  4^  ans  ,  d'un  tempérament  lymphatique ,  éprouva  les  dou- 
leurs, de  Pacoeiidienent  Je  ao  mai  i834*  Les  contractions  forent  aises 
éaergiqoes  pendant  trente  heans ,  et  devinrent  irrégolièras  ensuite. 
Ii enfant' présentait Id. première  positiende  la  tête;  oalle>-ci  descendît 
dans  l'excavation  pelvietoine,  et: resta  dans  cette  position  sans  étaein'* 
flnencée  par  les  donlaura  pendant  les  huit  heures  qui  suivirent.  Le 
retard  apporté  à  la  sortie  du  ftstas  paraissant  dépendre  de  la  fai» 
blesse  at  da  l'iriégnl affita.âea  contractàons  atérineé  ,1e  seigla  ergoté 
f^t  adaintalré  à  la-  dose.-  dCua  aerupnla  ^  répété  trois  fois  j  de  demi* 
heure  en. demi-heura.  «Lorsque  lapremièrç  dose  fut  donnée  le  pouls 
était  a  96^  six  ou  aqpt  minutas  après,  il  était  tombé  à*  69 ,  et-oetta 
diminution  celticidait  'aveo  an'sentiffieait  de  déiiillanee  ;  laana  ii 
raaiiit  aa  premier  cbifira  en  metas  d'une  daiai-heiftra*  6tt  abaisse^ 


«MBt  ai  o»  mloftv  «la  nonèrd  dm  pulsations  de  l'artère  farent  obser» 
vës  à  chaque  ^Me»  Viiigt-cpiatre  heures  après  l&  dtfbnt  du'  trayâil  on 
enHeadait  distiBCteiaeiil  les  battemeos  du  ocsur  du  fœtus  ;'ils  étaient 
|du8  faibles  une  heure  ayant  Fadoiinistration  du  seigle  ergote  ;  le» 
oontraetioss  otërines  furent  considérablement  augmentâmes  de  M- 
qilsBoe^  nais  beaucoup  moins  sou»  le  rapport  de  leur  énergie  ;^  elle» 
n'oureat  aucun  effet  sur  la  marche  de  la  tète  du  fœtus.  La  femme 
perdait  évidemment  du  terrain  ;  le  poul»  était  très-fréquent,  un  peir 
irrégulier  t  il  y  avait  de  la  fièvre.  Le  eathétérisme  arait  été  pratiqué- 
plusieurs  foi»  pendant  les  dernière»  trente-huit  heores ,  mais  la  vessie 
•OBteaait  à  peine  de  l'urine  malgré  la   quantité  de  liquide  ingéré, 
i'itttroduisis  le  forceps  antéro-postérieurement ,  à  la  manière  ordi- 
naire ,  et  je  délivrai  avec  quelque  peine ,  mab  sans  accident ,  la  ma- 
lade ,  d'un  enfant  mort.  En  examinant  l'arrière-faix  ,  le  cordon  so- 
sépara,  et  une  légère  perte  sanguine  nécessita  l'extraction  du  pla- 
centa. Après  la  délivrance,  le  pouls  était  à  i3o ,  et  l'état  de  la  ma* 
lade  était  loin  d'être  favorable*  Toutefois  ^le  parut  se  rétablir  gra- 
duellement pendant  trois  jours ,  au  bout  desquels  elle  fut  prise  d'une 
violente  inflammation  de  Tutérns,    accompagnée    d'dlcératîon  de 
mauvaise  nature,  mais  superficielle ,  du  vagin  et  des  parties  externes 
de  la  génération  ,  et  d'une  fièvre  présentant  le  caractère  typhoïde. 
Fouis,  i3o,  fsible.  Langue  sèche  et  couverte  d'un  enduit  bran.  Dente 
et  lèvres  fuligineuses.  Peau  chaude;  coif^ive  ;  visage  altéré  ;  dou- 
leur  dans  l'abdomen.  On  sentait  l'utérus  développé  et  dur  ;  la  pression 
sur  }'abdemen  ne  causait  de  douleur  que  lorsque  les  doigts  arrivaient 
4lh  contact  avec  l'utérus.  ( Sangsues  sur  l'abdomen  ;  fomentations;  in- 
jections d'eau  chaude  dans  le  vagin  toutes  les  dèiîx  heures  ;  solntioir 
d'acétate  do  plomb  sur  la  vulve  ;  calomel  et  opium  è  haute»  doses.  ) 
Le  eathétérisme  fut  pratiqué  trois  fois  par  jour.  La  malade  restk  envinm 
dix  jours  dans  cet  état  fâcheux.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  l'ab- 
domen. Le  calomel  fut  abandonné  parce  qu'il  ca««ait'do  la  diarriiéo^ 
quoique  la  bouche  fut  heureusement  affectée.  Lea  autres  moyeias  fu- 
rent continués  exactement.  Après  ce  laps  de  temptf,  il  s'écoula  de 
l'utérus  une  grande  quantité  de  matièi^  purulente;  en  même  temps  ^ 
cet  organe  diminua  de  volume  et  devint  moins  doulourtux.  L'ulcéra- 
tion du  vagin  prit  un  meilleur  aspect;  la  fièvre  baissa  f  maik  qunie- 
jours  après  l'acoouchement ,  je  trouvai  un  matin  le  malade  ^nr  nn 
état  de  collapsus,  peau  froide  et  couverte  •  d'une  sueur  visqueuse  ^ 
pouls  loo ,  très-faible  ;  extrémité  froides.  Le^in  'et  le  sulfite  de  qui- 
nine lurent  administrés  largiement,  on  fit  des  applications  chaudes  sur 
la  peau  ;  la  malade  revint  peu  É  peu.  L'sMoilMn  devint  sensible  A  In 
presrîon  ;  un  écoolement  blanc,  se  fit  pnndant  ^dqne  temps  par  Ile 
vagin  ;  l'ulcération  du  vagin  et  delà  vulve  se  cicatrisa  |  le  poula  tomba  » 
l'appétit  revint,  et  la  malade^  quoique  faiblo,  enthi  en  convalesccaoeK 


Je  ovains  qiM  le  iMt  de  oeUe  obienratloii  ne  deme  qu'mie  Meo 
faible  idée  de  U  Tiolemce  de  la  maladie  et  deB-efferts  de  TerganiMBe 
pour  y  rësister.  Je  n'ai  jamais  to  an  eae  aum  grave  rester  ri  long-»» 
temps  presque  sans  espoir,  et  cependant  la  malade  rerenir  à  la  santé.: 
Piasieors  circonstances  de  ce  fait  méritent  d*étre  notées.  Je  ne  sais  ei 
d'antres  praticiens  ont  souTent  observé  une  suppression  ausri  complète 
de  la  sécrétion  urinaire  ohes  des  femmes  en  eeœks,  bavant  abondam** 
ment;  du  moins ,  ce  eas  ne  s'était  jamais  présenté  an  dbpensairede 
Wellesley.  LHntroduction  du  cathéter  répétée  trois  Ibis  dans  trente^sir 
heures  ne  foiiniit  pas  plus  de  deuK  onces,  d'urine.  liVetien  du  seigle 
ergoté  fut  très-remarquable  ;  son  effet  immédiat  fut  la  dépressioa  son» 
daine  desmouvemensdu  coBur,  suivie  d'excitation.  Je  l'avais  va  prodaive 
nne  excitation  qoi  allait  même  jâsqu'au  délire»  mais  je  n'avais  point 
encore  observé. l'abaissement  préalable  du  pools.  Le  dooteur  GollinSy 
professeur  d^accoacbementy  m'a  assuré  avoir  vu  ce  phénomène  dans 
tous  les  cas  où  il  a  adminisiré  ce  médioament.  — Doit-on  attribuer 
la  mort  de  l'enfent  à  l'excès  de  pression  exeroée  sur  lui  par  l'uté* 
rus  stimulé  à  se  contracter  plus  fréquemment  par  l'ergot?  *—  J'ai 
déjà  noté  ,  dans  nn  rapport  sur  lee  maladies  traitées  à  l'/iwtsfiKîefi 
de  WelleêUy  poutletfemmost  le  secours  précieax  fourni  par  )a  sensi- 
bilité du  ventre  à  la  pression  pour  dbtinguer  la  métrile  puerpérale 
de  la  péritonite  puerpérale*  Dans  la  première,  la  douleur  n'est  pvo-^ 
duite  qu0  lonque  les  doigu  viennent  à  toucher  Putérus  iUveloppi  et- 
dur;  le  ventre  lui-même  est  en  général  indolent |  dans  la  péritonitay 
au  contraire ,  la  sensibilité  est  répartie  également  è  peu  près  à  toute 
l'étendue  de  la  paroi  abdominale. 

Quant  au  traitement ,  sans  infirmer  la  valeur  àm  moyens  antiphle-' 
gbtiques  ordinairement  employés,  je  dois  attirer  spécialement  l'atten- 
tion sur  les  avantages  des  injections  d'eau  tiède  dans  le  vagin,  et  de 
l'emploi  de  l'opium,  soit  ssal,  soit  combiné  avec  le  oalomel.  Il  est  aran- 
tagenx  que  la  bouche  s'afiîicte  ;  mais  n  cela  n'a  pas  liea  et  si  la  diar- 
rhée survient,  il  faut  reconrir  aux  fortes  doses  d'opium  souvent  répé* 
tées ,  comme  le  conseiUent  les  docteurs  Graves  et  Stokes.  • 

Obs.  ll.*.<-<-Le  6  février  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d'nne  femme 
qni  avait  éprouvé  un  refroidissement  deux  jours  après  un  accouche- 
ment  naturel.  Bile  accusait  de  la  douleur  dans  l'hypogastie.  On  pou- 
vait sentir  le  fond  de  l'utérus  développé  et  dur;  la  presnon  y  déter- 
terminaitunedonlenr  très-vivé,  mais  l'abdomen  restait  indolent  â  la 
même  pression.  Fouis  tao  et  très»faible  ;  langue  brune  et  sèche  ;  dents 
fuligineuses;  vive  anxiété;  prostration;  peau  chaude  ;  ventre  libre; 
lochies  supprimées.  (Yéricatoire  sur  l'abdomen;  fem^tations;.cinq 
grains  de  ealomel  et  un  grain  d'opium  de  deux  heures  en  deux  heu- 
res). L'état  de  la' malade  ne  varia  point  pendant  plusieurs  jours.  L» 
beimhe  ne  s^affecta  point  ;  le  ealomel   fut  abandonné,  et  l'opium  £n% 


^dminûiU^  «eul.  par.  gKiim^Àlon  la  maftade  ooMomif  a  A  alfar  ttieifk  ;l 
ui»l48#''^^<'<i^in«]|t<parîforsiafat,ainvideia  iréippéfntion  des  lochies. 
L*M^iia  dimiaua  da  iioiiivia  «t  davint  noiiis  doulauFaox  ;  1er  ponla 
tj»lllba  ^  la  langue  davûi^  jdoa  datnralle;  la  ^riMm  e'op^a  gra-*^ 
4»aU«nMint,  .    :, 

J^îanqu^ifti  4a  i^avité  das  aymplôotcs  n'eût  paaëtëauMi  grande  qtia 
daa^'la  oasfiràsddant*  capeadant  las  ûgnes  d'inflamnation  tttëriae 
fjaaeiil;Uïie*«ianittés»dam4»aqae  le  sottlagament  apporte  par  Vo^ 
j^mé  y»'  ■ 

•  jQaa.  âll.9 -^La  inaUde  s^sapota  au  firoid  aptib  l'aoaoaahaméBt;  laa- 
loelues  ee  aai^prîdièrent)  dae  dauleori  TialeateB  w  liiaidféstèreot  par 
aaoèe  da^sle  bat^v entra.  ▲  ma  preim^a  «risUe  ^  totit  l^abdamen  était 
saaaîbie  à  la  pitessioa  ;  Biais  après  les  faUMvitatioii»  et  la  Saigaée,  cette 
S^iibilSté'  dîaparat,  ciit  la  deolaar  n'était  prodaita  que  quand  les 
dasgtfraniraiaat  au  cantact  af«o  Futérns;  alors,  en  augmentant  1» 
pvBsdon  y  je  prodaisals  nna  doolaur  aiguë.  Malgré  Paaiploî  énergique 
du  traitaipent  antîpklogisiique^  latnalade  devint  de  pins  en  plus  mal  ^^ 
on  pMFdittout  espoir  fie  pouls  était  k  iio,  petit,  faible  ,  quelquefois 
inlarjBÎttent  ;  la  langue  était  aèclle  et  ebargiia  ;  las  dents  étaient  fa*^ 
liigîfMHii^s.  Je  fis  abandonner  toi|t  traitement ,  et  fisYemettre  a  (a  ma^ 
lada  douze  pUnlflftd'un  grain  d'opium  chaque,  arec  prescription  dVn 
avaler  une  k  chaque  reionr  des  douleurs,  et  de  doubler  la  dose  s'il 
élait «nécessaire.  11  s*opéra  ibiant^  us  changOBBeat  far^raMe.  ^a  peu 
de  joiim  la  douleur  cassa,  le  pouls  dariat  plna  leat  et  plus  plein ,  la 
langue  se  nettoya  jet  rufeéros  diminua  peu  à  peu  de  Telinne.  La  ma* 
lade  guérit. 

Gasiiûits  prasanlaab  deux  points  de  ressemblance  :  i,«  la  daoleur 
déCormiaée  par  la  pression  easercéa  snr  Pntéraa ,  aTCC  indolence  de 
l'abdomaii  >  eacepaé  dans  ie  dernier  cas  pendant  an  jour  saolemtnt  \ 
!i4^.ki  bons  effets  de  l*dpiam*  —-Depuis,  j*ai  obseryé  un  qaatritea  cas 
de  asétidta  paerpérale  qui  a  présenté  les  mêmes  eirconàtancaa.  La  ma- 
lade^, qae  j'ai  rue  fsonjointameat  arec  le  docteur  fasland  ,  est  actael» 
lement  conxalMceaie  après  avoir  souffert  considémblemeat.  •p>*8i  Pea 
an  jngs  fiar  ces  faiU ,  il  semble  que  la  métrîta  puerpén^  saitmoins 
savraat  mortelle  que  la  piéritonite4Nierpérale«(ihi&iui  Journal^  ff.«  i8,) 

npoiiârans  an  ëm  «avbicb  siAnonr  raa  on  wmatêmk  rakaionaa  j  pmr 
1a  d&BiemrJroland*,^T  <Marie  Shielda ,  seryante ,  âgée  de  Sm  ans  y  bien 
partante  et  douée  de  haanconp.  d'activité ,  entra  à  l'hôpital  d'accoo^ 
chement  d'Aaglasey,.  le  17  nprembre  t834«  Enriron  trois  «np  avant 
cette  époque  elle  s'était  aperçue,  au  milieu  d'ocoupations  fatif^tes^ 
qa'ane- petite  tumeur  tendait  k  se  faire  jour  à  travers  le  viagin;  Qette 
tumeur  descendit  peu  à  peu,  augmenta  de  volume ,  et>,  ft  la  suite  de 
quelques  eiibrts  trdA-légers,  sortit  par  la  vulve  qu^alle  dépassa  de  cinq 
au  sia  Douces.  Dani  la  posstion  horisontale,  la  malade poavaillaire 


V  ^ 


renixer  /petti^  tu^emr,  «foix^tomMl  lQVf<i»^'eUfs  0^  P99»U  dcfaoftt.  BlU 
s'en  ^prouYa  qui»  pen  de  ,giê«ie  ^t  de. douleur:,  é:  «ce  B*ett  dase  la  marche^ 
pendant  les  hpit  premiorp^  mùu  »  «pr^  J^aqueh  la  réàmétUm  vtt  fat 
plus  possible,  .Pendanl  J^  liuit  n»QH  qi|i  e«t  pr^oédë  eén  «Btsrée  A 
l'hôpital,  elle  soufrait  beaucoup  d'une  aenaatîoa  de  tiraillênieftit 
f^bearinff  down  )^  la  sur^oe  de  U  tunnur  s^uUëra^  et  d«^nt  I0  aiiége 
d'un  ëcoiilemept  fatigant }  )a  progiressioa  fut  extrâmenieiifc  pëniblii*^ 
f^e  pouT^ntplus  80  livrer  à  «nctin  travail ,  eetHe  femme  09  âénâB. 
alors  à  4®mander  les  secours  de  la  médecine. 

Je  refçonnus  un  prolapni»  de  la  watrioe,  donnant  lieu  à  une  tumeur 
de  forme  conique,  qui  offrait  environ  cinq  pouces  de  longueiiv  dans  lu 
position  horizontale,  dont  le  sommet  ëtait  form^  par  l'orifice  de  l'uté- 
rus et  dont  la  base  répondait  à  la  tuIto.  La  surface  de  la  tumeur 
était  constituée  par  la  muqueuse  vaginale  retournée,  et  distendue  en 
«vaiit  par  la  votsie  déplacée  ,^t  en  arrière  par  le  rectum  paiement 
déplacé,  de  manière  i  présenter  une  tumeur  a^ondie  dans  chacun  de 
ces  points.  Cette  membrane  était  ulcérée  dans  une  étendue  d'environ 
deux  pouces  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  presque  jusqu'à  l*o- 
■rifioe  de  Futérns  ;  le  reste  de  la  membrane  avait  plutôt  l'aspect  de  la 
^eau'qoe  celui  d'une  membrane  moqueuse.  On  éprouva  quelques  dif- 
ficultés pour  vider  la  vessie*  Il  y  avait  un  peu  de  constipation  ;  la 
malade  n'avait  jamais  eu  d'enlans ,  sa  santé  avait  toujours  été  bonne* 
Jusqu'au  ^^oan^eut  toujours  recotirs  qu'à  un  traitement  palliatif  qui 
4lîminna  iea  douleurs  ;  mab  la  malade  désirant  être  traitée  plus  ao* 
tivement ,  j'enlevai  sur  la  partie  latérale  de  la  tumeur  et  dans  toute 
sa  longueur,  un  lambeau  de  la  membrane  muqueuse  vaginale ,  large 
d'un  pouce  et  demi.  Ce  lambeau  fut  circonscrit  par  deux  incision 
liaraHèles ,  excepté  à  chacune  de  leurs  extrémités  où  elles  ee  réûnisr» 
saient  brusquement,  et  fut  disséqué  en  commençant  au  niveau  de  la 
vulve.  J'éprouvai  quelque  difficulté  i  détacher  la  muqueuse-  épaissie 
des  tissus  sous-jacens.  L'hémorrhagie  fut  peu  considérable  ;  un  vais-^ 
seau  qui  donnait  i^vec  assez  d'abondance  fut  oblitéré  par  la  torsion. 
Lès  bords  de  la  plaie  forent  maintenus  affrontés  à  Taîde  de  quatre 
points  de  suture ,  après  quoi  l'utérus  fut  facilement  réduit  par  une 
pression  modérée.  La  malade  n'éproitva  de  douleur  que  lorsque  l'on 
eut  à  agir  sur  les  parties  voisines  de  la  vulve  et  sur  le  museau  de 
'tanehe,  seules  parties  de  la  tumeur  qui  fussent  douées  de  sensibilité* 
Immédiatement  après  l'opération ,  on  injecta  une  demi-pinto  d'eaa 
froide  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum  afin  de  prévenir  toute  hémor<^ 
rha^ ,  accident  qui  n'eut  pas  lieu. 

'  Le  3o  novembre^  la  malade  n'avait  pas  offert  um  seul  symptôme 
fâcheux,  ni  fièvre,  ni  douleur  âoctâe ,  ni  bémorrfaagie.  On  se  borna  à 
lui  prescrire  un  doux  laxatif,  et  le  repos  dans  le  décubitus  horixontal. 
Toutes  les  parties  conservèrent  leur  position  naturelle.  Le  rectum  ei 
la  vessie  se  Tidaient  facilement. 
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4oO  '^         BEVVB  oittàBACK. 

lie  i5  noTemlire  »  te  toocber  permit  de  coMtâter  que  lé  mttieàu  de 
tanche  occupait  se  poiidon  normale  ;  on  sentait  les  ligatures  qui  n'é- 
taient pas  encore  détaohéBS.  La  malade  put  alors  se  lerer  sans  ëpron- 
Ter  aucune  tendance  à  la  rëcidire ,  et  sans  ressentir  ce  tiraillement 
qui  PaTait  tant  tonrmentée.  '         '        • 

Dans  ce  cas,  j*ai  enlcrë  le  lambeau  de  la  muqueuse  Taginâîe  sur  la 
partie  latëiale  de  la  tumeur,  parce  que,  me  tronrant  ainsi  entre  la 
•vessie  et  le  rectum,  j'ëTitais  le  danger  de  blesser  ces  organes.  En  outre, 
la  dissection  de  ce  lambeau,  à  partir  de  la  partie  supé^rieure  de  la 
tumeur,  me  parait  plus  facile  que  le  procédé  du  docteur  Marshall 
Hait  (  Dublin  Journal,  N.o  t8). 

OhtùiWique. 

• 
OasaiTATioiia  on  spnvm  reéiiATiméB  dd  connon  osmiuca^  oaas  vn> 

évAT  s'alt^sulvio»  AvMMtém  :  par  le  docteur  Rajfaele  Marina,  -« 
Osa.  I.'*— -Maria,  mère  de  deux  enfans,  âgée  de  87  ans,  accoucha  heu- 
reusement d'un  enfant  m  Aie  le  a8  juin.  La  sage-femme  attendait  1a 
sortie  du  placenta,  quand,  après  une  forte  douleur  utérine,  elle  vit  ap- 
paraître hors  des  parties  un  gros  peloton  formé  par  lecordoo  ombilical, 
et  U  bras  d'un  second  fœtus.  Cette  cirçianstance  la  décida  â  me  îme 
appeler  vers  deux  heures  de  la  nuit;  je  trouvai  le  cordon  ombilical 
noué  autour  du  bras  sorti  que  je  reconnus  être  celui  du  côté  gauche  $  co 
cordon  était  d'une  longueur  extraordinaire^  froid,  noirâtre,  et  n'offrait 
aucune  pulsation.  Je  me  rappelai  alors  le  cas  publié  par  le  doctear 
Pétrunti,  et  les  conseils  de  Majrgrier  à  ce  sujet.  Je  n'eus  pas  reconr» 
aux  bains  chauds  à  l'imitation  de  ce  praticien  à  cause  de  l'écoulement 
du  sang  qui  arait  lieu  par  le  ragin,  et  parce  qu'une  partie  du  plaoenta^i 
était  engagée  dans  V<»*ifi<se  de  l'utérus.  J'enlevai  les  tours  du  cordon- 
qui  recouvraient  le  bras,  je  le  recouvris  avec  un  linge  imbibé  d'eau 
vmaigrée  tiède  et  le  repoussant. à  gauche  avec  ma  main  droite,  jTopée- 
rai  avec  la  main  gauche  la  version  du  fœtus  dont  je  fis  prompt«ment 
l'extraction  malgré  l'inertie  de  l'utérus  :  le  voyant  respirer,  je  m'en»- 
pressai  de  couper  le  cordon  qui  ne  donna  pas  une  seule  goutta  de 
sang.  Aussitôt  l'enfant  commença  à  crier,  et  parut  vivace  et  bien  con- 
formé. Il  n'y  avait  qu'un  seul  placenta,  le  cordon  du  second  fœtua 
était  long  de  i5  pouces  et  était  plus  gros  que  celui  du  premier,  qui 
avait  7  pouces  de  long.  Aucun  accident  ne  survint,  excepté  un  pcn 
d'affaiblissement  de  la  mère,  qui  continua  à  éprouver  un  écoulement 
sanguin  un  peu  alarmant  ;  toutefois,  cette  hémorrhagie  fut  combattue 
avec  succès  dans  l'espace  d'une  demi-heure,  par  les  fomentationa 
froides  sur  l'hypogastre  et  le  tamponnement  du  vagin.  En  examinant 
avec  soin  le  nouveau  -  né ,  je  reconnus  que  rhuméros  gauche  était 
fracturé  à  son  tiers  supérieur;  cette  fracture  ne  pouvaitétre  attribuén^ 


t|ii'à  des  tractioaftimfflodMM»  ainai  que  je  l*«i  vérifie  depuia.  Da 
Teite  celte  fraoture  t^est  eonsolidëe  aans  aocident. 

Osa.  II.*— *£a  mai  i8a3  je  fus  appela  à  donner  det  sema  à  une  femme 
en  coDche.  Le  bras  droit  sorti  hors  des  partie»  génitales ,  avait  en* 
tratné  stoc  lai  nne  longue  anse  du  cordon  ombilical  |  ce  eordoii  ëtait 
coijttas  et  dëchirë  dans  quelques  points  de  son  tissu  ;  il  n'offrait  aucun 
battement ,  il  ëtait  froid  :  circonstances  qui  étaient  propres  à  faire 
croire  à  la  mort  du  fœtus.  Le  docteur  Ro^i  s'était  réuni  à  moi  ;  notre 
étonnement  fut  grand  lo.rsque  nous  Ttmes  sortir  de  l'utérus  un  fostns 
sain  et  bien  viTanti  il  ne  survint  rien  de  particulier  après  l'aceou** 
thement.  .. 

Obs.  IIL*  «-  En  octobre  iSiB,  une  TiUageoise  qui  avait  déjà  eu  dens 
accoucbemens  contre  nature ,  fut  prise  d'hémorrhagie  utérine  dans  le 
liuitiéme  mois  de  sa  grossesse.  Cette  hémorrhagie  durait  depuis  vingts 
deux  heures,  lorsque  son  abondance  força  la  malade  à  m'envoyer 
cliercher.  Le  fœtus  présentait  le  ventre  avec  nne  partie  du  placenta 
engagée  dans  ToriBce  utérin.  Le  cordon  ombilical  était  pendant  jus- 
qu'aux genoux ,  noué  vers  sa  partie  moyenne ,  et  était  sorti  depuis  Iç 
moment  où  les  premières  gouttes  de  sang  s'étaient  montrées.  Rien 
n'avait^été  fait  pour  le  mettre  à  l'abri  des  violences  extérieures,  je  le 
trouvai  gonflé,  à  moitié  putréfié  et  froid ,  le  sang  coulait  encore  d'une 
manière  continue;  je  pratiquai  la  version  du  fœtus  avec  peine,  à 
cause  de  la  dimension  non  ordinaire  du  diamètre  sacro-pubien;  le 
nouveau-né  vint  au  monde  en  mauvais  état,  et  vivant  ;  il  respira 
trente  genres  et  mourut. 

Obs.  IV.*  publiée  par  le  docteur  GabriàU  (  //  Severino^  juillet  i833  )• 
-7*  Une.  dame,  qui  pendant  un  travail  de  trois  heures  avait  rendu  d|i 
s.ang^noir  au  lieu  des  eaux  de  ('amnios,  mit  au  monde  un  fœtus  vivant 
éi,'l>îen  nourri.  Le  cordon  ombilical  était  à  moitié  putréâé  ;  on  obser» 
vait  li  fioxL  point  d'union  avec  le  placenta ,  dans  une  étendue  de  trois 
doigts  a  travers  la  membrane  qui  recouvre  celui-ci,  une  portion  du 
^issu  du  placenta  livide,  gonflée  et  imprégnée  de  sang  noir;  il  est  pro- 
bable que  l'^extravasation  do  sang  s'était  faite  en  cet  endroit. 

Le  docteur  Gabriati  conclut  dans  un  de  ses  corollaires,  que  l'hémor- 
rbagie  du  cordon  ombilical  n'a  aucune  influence  sur  la  vie  et  sur  la 
santé  du  fœtus..  Certainement  la  vie  du  fœtus  dépend  de  ce  tissu  vas- 
culairjâ.  I^i>  iorsque  l'organisation  est  parfaite,  lorsqu'un  obstacle 
Voppose'à  la  circulation  fœtale,  l'enfant  peut  vivre,  suivant  moi, 
encore  plusieurs  heures. 

La  sortie  du  cordon  ombilical  me  paraît  une  chose  très-commune 
chez  les  paysannes  qui  se  livrent  à  de  rudes  travaux  ;  sur  dix  accou- 
cbemens, j'ai  rencontré  cette  complication  trois  è  quatre  fois  :  c'est 
ordinairement  un  signe  de  travail  contre  nature.  (//  Filiatre  Sebe- 
ziOf  t.  VIII,  p.  198.) 


1 


49»  àOAiftlftt  «dtAlB 


.«• 


I  jii.  .  Il  r  .BaggB 


4iea4U»M  rojraie  dé  Al^ii#0«iM* 


BéaneB  du  3  m^yj  f ^5.  —  I7Âcadi$mie  reçoit  un  Rapport  de 
Vil  Dkâle  y  et  Ail  àdtfe  d^e  M.  Loyséao  ,  sar  une  maladie  qae  ces  mé- 
#èeftfs  ôéAghtnt  BOUS  le  noni  de  gastro-enUrô-ctfphalite ,  et  qui  a 
ekHÉê  plinHeurs  décès  dans  dent  communes  du  département  dn  Jura  ; 
nn  rapport  de  M.  Jeannin,  sur  une  fièvre  tjrphoïde  qui  a  rë^ë  pen- 
dlmt  leA  qvratre  detiiiers  mois  dé  i834  >  dans  la  commune  de  Cernon  ^ 
département  du  Sutai  ;  des  conrîdëratîoàs  de  fA,  t^leury  ,  pharmacieii 
âr^Héunés  ,  sur  Itf  r'areté  dès  sangsues  en  l^rance ,  sur  le  besoin  et  les 
hiéfèHs  de  fès  multiplier  ;  îiiiè  lettre  du  ministre  qui  inTÎte  l^Acadé- 
ittie'à'  nomituel^  *ùike  commission  spéciale  pour  examiner  la  méthode 
employée  par  M.  Beiaroque  ,  dans  le  traitement  des  fièvres  ty- 
]|:^dïdës,  etc.  ;  enân  ,  une  lettre  de  H.  Kobert ,  sur  le  choléra  de 
ft^tiMUe.  Le  nombre  des  morts  s^est  accru  d'une  manière  remarqua- 
Mé  du  T9  au  aS  février  ;  ce  dernier  jour  ,  à  trois  heures  ,  sur  Sa  décès 
Il  y  en  avait  3a  par  le  choléra. 

'      <2blirÔSITIO«  DV  VKOCHAIII  rASClCVU  DBS    MiMOnSC     OB    l'AcAOtMIBa  •— 

ll.'Éousquet,  au  nom  du  comité  de  publication  ,  propose  de  compo- 
ilér  ce  fâséiéule  des  objets  suivans  :  pour   là  partie  historique ,  le 
Rappott  de  M.  Bourdois ,  sur   ta  proposition  d^  placer  le  tuste  de 
:€6r\^isArt  danà  là  sàtte  des  séances  de  t  Académie»  lPour  la  partie;  de» 
Mémoires  :  i  .*   Los   remarques  de   M,    Civiate  ,  sut  la  tithotritie, 
''^'.*  Une  ôBservaiioti  dé  fracture  de  ta  colonne  vertébrale ,  par  Ai.  L&uth, 
'dé'd&àsbôurg,  3.*  V^rie  ohséivàtion  sur  un  cas  dfoBiuration  complète 
dé  la  pupille  ,  suite  de  t opération  de  la  cataracte ,  par  M.  Silty,dl- 
recUmr  de  r  Ecole  de  Étédeéine  de  ùrenohte.  4**    J^^  expériences 'sujr 
téffieacité  de  f  Hydrate  de  ptirbxyde  defér ,  eo'mmè  antidote  t2e  tarse^ 
nie  j  par  M,  Souldy  feuHe,  5;*  La  tfoisièmé  partie  d^u/t  rapport  dont 
tes  deux prefniètes' sont  insérée  daAs  les  Fascicules,  par  M*  P,  Du-' 
iois,  6.**  Un  mémoire  de  M»  JHàvik ,  eh  réponse  à  la  question  proposée 
pnf  r  Académie',  sUrles  tubercules. — Cette  liste  est  adoptée' i  Tezclu- 
ei^'  seulement'  de  là  troisième  partie 'du  i^apport  d^  M.  P.  Dubois  , 
Attende  qu'elle  â^a  j[»àè>  encore   été  présentée  an  comité   de  publi- 
cation. 

HiftiKrmB  t>B  nafc  'vtt>MA*iÈ;  éoBvna-vOiioii  vm  a'ABSBBic— M'.Bonlay 
jeune  Ht  un  mémdirè  kbr  ce  sujet.  Il  a  eheisi  ponr  ses  expériences  des 
éheyawK  chez  qni  le  vomi^scfihécit  est  inl possible,  afin  d'éviter  Topé- 
r^fieu  dé  la  ligaturé  de  l'œsuphage.  Les  conclusions  de  ce  mémoire 
aont  les  suivantes  :  i.^  Tempoisonnement  par  t'arséniate  de  potasse 
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ne  peut  4tre  combattu  friietutuMmant  au.  mognsii  de  Thydrate  de 
peroxyde' de  f9t»  a.* Xe  Milfate  de  fer  emple/^ 'dain»  le  mimé  but  ac 
produit  non  plus  aHonn  effet  «▼antagenx4  3^«  L'aaide  ariënteux  ne  d^ 
termine  i^enipoiseanement  tbez  le  cheyalqn'à  la  dose  de  deux  oneea 
environ ,  et  dans  cette  circonstance  la  mort  anrÎTe  conatammeat  àu 
deuûi^e  a»  troisième  jenr*  4«*  ^  peroxyde  de  1er  hydraté  pâtait 
tee  f  comme  l'a  annoBctf  M.  Bdn^eity  le  eontre^ipoMoa  de  raMnie  ; 
mais  ce  mojeil  ne  idussit  que  dans  le  cas  senisment  '  oà  il  est  em- 
ployé à  une  dose  beancoap  plus  éierëeque  celle  dn  poison»-' 5.*  Lora- 
«pue  cet  antidote  est  donné  en  mime  tempe  que  l'acide  arrséaienX', 
presque  tôujeiirs  il  en  annnlla  oompHtement  les  «ffiits*  6.*  L'hydrate 
de  peifoxyde  de:  fet  produit  encore -des  résultats  feTovablee^  administré 
«{mitre  hèor^  apris  ringestion  dà  poison.  ^.«  Son  action  est  htiltë 
lorsqu'on  rem]doie  long*temps  après  Fempolsonnement. 

Tosmesi  àmmewMMé^  -«  IIm  Iiîsfrailo  présente  une  tnmeitr  éreetila  da- 
tant sedleiUent  de  deux  niois,  et  renfermant  n]ie<oonerétîoA  osseuée 
grosse  .4iomme>  un  grain  de  chenevis ,  et  qu^il  wenleVér  sui*  on  jenvie 
homtoedea^  ans.  fille  avait  son  siège  an  visage  f  et  offrait  lé  tel'nni^ 
du.  bou4da  doigt  anrtcolaive.  Hi  Lisfiranc  a  remarqxié  que,  pont 
qu'une  tumeur  de  cette  espèce  ne  se  reprddtiise  point  silr  la  cica- 
trice ,  il  faut  enlever  au-  metna  dennt  lignes  du  tissu  sain  autour  de 
la  tache  de  la  peau  »  toutes  leé  foie  que  les  parties  fnvfironnantès  le 
piemietlent. 

Qouva  AenÂaem  eaas  aA  vnAealu«Auvin%-^M.  Murât  communistes 
è  l'Académie  l'observation  d'un  vieillard  qtii  mourut  presque  subite^ 
ment  au  miUeu>de  son  repas«  Ce  vieillard  ^  dont  les  mAeifofire»  étaient 
dégamiei  de  dents ,  avait  eotttraoté  l'habitude  de  manger  très^vlté. 
On  trouva,  è  l'ouverture  du  corpe,  «a  morceau  de  bœAf  qui  oëctr- 
f«ait  la- partie  infi^rlenrede  la  trachée,  et  qui  la  bouehaift  eomplété- 
meat;  les  penmeas  étaient  emphysémateux. 
,  OMaa«Mli  BU  aa  eàvABAcva*  «*•  M .  Vaikte  présenfeà  'rAcadénile  uti 
invalide  qu'il  a  opéfé  d'une  double  cataractep«r  «ttraetion,  en'hiél- 
saut  la  mmtié  aupérienre  de  lacoraéet*  M.  faurèt  prstiifne  ee  procédé 
depuis  fort  len^-tehipe  ;  il  pense  qu'on  ne  deit  f  «ecoufir  qtte'^uand 
OA  ne  prévoit  pa»  d'obstacle  à  îa  sortie  du  orystallin. 

«IV^iawtf '«xlivtordîaasre-'dk  7  wuùnà'^  Cette aéanee  a  été  eAtièIrétoiettt 
CffBsaerée  â  la  lecture  d'un  certaiti  nombre  de  mémoires  sur  lesqtfèts 
B^ua  reviendrons' Â  l'oecasien  des  rapport»  q^ui  en  sei<ottt  fâ^tiM. 

^K^nee  dfii  10  mare.  -->•  Dans,  la  corrospon<lm»cé>  se  trouvé  une  lettre 
de  M»  Pey tonneau^  de-  Besson^  snir  remploi  du  nifrute  d'Argent  da^ 
les-  maladies  inflammatoire»  de  1»  gettge.-**  Mv  V^eau  fait  remarquer 
que ce^médieameatadté  préconisé dêpaienDteeftaiii^Aieynbrtfd'anttéea 
contre  ces  maiffdiefryet  qkie- la. lettre  deil.  'PeyrmilMaU'iMrBkurtfit 
jêtre  pour  ee  laéîlecin  un  tttne  d'antérâorité^ 
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M.  Breachet  annmioe  Â.l'Acad^mto  ta  m«rt  de  M.  L<ibflt«iii,  profév* 
sear  à  la  Factrlté  à^Méàeoiae  de  Strasboarg,  et  dcmne  une  eoarie 
jiotiee  de  ses  trayâuz.  Il  âênmde  qvi*oD  parle  de  ce  professeur,  ainsi 
;qiie  de  H.  Fédéré,  dans  la  séance  publique  qui  tleit  afroir  lieu 
preehainenieiit.  Adopté.  ' 

''t  Pabà&tsîb  I»  la  ttacB  a  ma  smtiB  d*o«  coor  ra  nfvoaav  «Muiaé  a 

;wélmam9  nans  i.Vusiâu«  -**  M.  Breschet  •  présente  k  -  PAcadéuiie  uoè 

.jeune  fille  qui  Vest.tiSrée ,  daus  Toreille,  un  pistolet  chargé  seulement 

.i  poudre.  Il  en  est  i^ulté  de  graÏTes  désordres  locaux  qui  but  été 

,QoiB]M^ttus  avec  succès  par  les  irrigations  d'eau  froide  ;  mais  le  eM 

•uerresikindant  de  la  faca  est  resté  paralysé,  et  M.  Breschet  s'appu yant 

sur  cette  circonstance ,  admet  la  di?ision  du  nerf  facial  ^   probable* 

ment  dans  l'aqueduc  de  FaUoppe.  La  surdité  est  complète  de  ce  côté. 

»-H«  Velpeau  considère  ce  fait  comme  assez  commun  ;  tontes  les 

.fins  qu'on  enlève' une  tumeur  dans  la  région  parotidienne ,  toutes  les  % 

fois  que  le  nerf  facial  est  lésé ,  les  mêmes  phénomènes  paralytiques  se 

.produisent.  —  M.  Sanson  pense  que  la  division  du  nerf  facial  n'eat 

rien  moins  que  pnouTée.  En  effet ,  il  a  tu  le  même  phénomène  mer* 

bide  causé  par  nue  chute  sur  la  tête,  et  sans  qu'on  pût  admettre  la 

section  du  nerf.  Il  suffit  donc  ,  pour  qile  la  paralysie  d»  la  Hct  ait 

Jieu ,  que  le  oerf  en  question  soit  contus  ,  comprimé,  etc. ,  lésé  enfin 

.d'une  manière  quelconque.—  Bf.  Breschet  répond  que  dans  les  cas  de 

paralysie  faciale  par  une  lésion  autre  que  la  section  du  nerf  facial» 

l'œil  et  les  paupières  présentent  uu  autre  aspect*  •^  Cette  dernière 

assertion  est  niée  par  JI.  Bailly. 

BzTiuyATiou- as  SA  vauQTnB*  -*-«'A  roocasion  de  ladlscnasion  qui 
jprécède  ^  M.  IVoux*  fait  eonnattre  à  l'Académie  qu'il  a  ùAt\  il  y  u 
.\ine  quiozsiue  de  jours ,  l'extirpation  complète  de  la  parotide  squir* 
rbeuse.  U  ne  pourait  y  avoir  aucun  doute  sur  l'ablation  réelle  de 
cette  glande.  U  avait  eu  aoin  de  placer  préalablement  autour  de  la 
<^rqtide  une  ligature  d'attente  qui  s'est  trouvée  inutile.  La  paralysie 
de  la  face  existait  avant  cette  opération  dont  la  science  ne  possède 
4]u'na  très-petit  nombve  d'exemples  ,  et  elle  a  persisté  après. 

OFAMcocftiLBa-— M.  Brcschct  présente  k  l'Académie  un  jeune  homme 
quHl  a  guéri  d'un  varicocèle  très-considérable  par  le  '  procédé  qui 
loi  est  propre ,  mais  auqu^  il  a  £iit  subir  une  modification.  Il  se 
4ert  d'une  pince  semblable  k  celle  que  Dupuytren  êmplpyait  pour 
la  gttéiison  de  l'anus  contre-nature.  A  l'aide  de  cette  pince,  il  ne 
se.  bqme  pas  à  comprimer  les  veines  ,  il  les  coupe  en  y  déterminant 
une,  escarrhe  gangi^éneuse.  .-«  M.  Velpeau  ne  comprend  pas  bien  les 
avantages  de  la  méthode  de  M.  Breschet.  On  a  toui^-tour  conseillé  et 
abandonné  roblitéiatien  des  veines  dans  le  traitement  du  varieo- 
<^le.  L'oblitération  détermine  un  trotiible  de  la  circulation  au -dessous 
du  point  oblitéré.  Ici  la  question  est  complexé  et  présente  deux  pro- 
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à  vtet^M  $  iuit  11  oblit^er?  Quel  «gt  le  moyen  le  plm 
emit^nable  fioar  rea^lir  ee  hnt  ?  Toute  la  diffieultë  gtt  dam  la  pre- 
mière peiTlie  âe  la  qitestioii  y  parce  que  tout  le  danger  réside  dans  Pob- 
litiiratîon  et  non  ^ne  le  procédé.  L'oblitération  une  fois  décidée  ^-le 
procédé  le  plus  simple  est,  suivant  M.  Velpeau  ^  celui  qui  a  été  pro* 
pdié  par.M.  Dirrat ,  et  qnt  consiste  à  passer  derrière  la  Tcine.  une 
épin|{le ,  autour  de  laquelle  on  passe  le  fil  constricteur.  Du  reste  ^ 
M^V^lpean  trouve  pins  simple  de  découvrir  la  reine ,  comme  le  fai- 
sait Delpeck  ,  et  de  la  lier ,  que  de  comprimer,  comme  Bf.  Breschet , 
la  veine  et  toutes  les  parties  molles  qui  la  recouvrent.  *— M.  Breschet 
i^lpond  que  la  méthode  de  Delpech  ne  réussit  pas  toujours  ;  que  la 
phlébite  et  la  mort  ont  suivi  le  procédé  de  l'épingle  ;  que  sursoyante 
cas  de  gMérisonpar  son  procédé,  il  n'a  pas  vu  d'accidens  se  développer. 
Il  obtient  une  eseharre  ;  mais  il  considère  cette  circonstance  comme 
fiivorable.  Loin  qu'il  y  ait  des  inconvéniens  à  oblitérer  la  veine ,  il 
a  observé  que  le  testicule,  qui  était  petit  et  comme  atrophié  du  côté 
malade,  reprenait  son  volume  normal  après  l'opération.  La  nécessité 
d'une  opération  est^'ailleurs  évidente.  Le  varicocéle  met  obstacle,  à 
l'accomplissement  de  fonctions  importantes  ;  il  donne  lieu  à  une  ten- 
dance au  suicide,  à  un  état  voisin  de  l'aliénation  mentale.  —-M.  Vel- 
peau demfinde  comment  il  peut  y  avoir  moins  d'inconvéniens  à  ebli- 
iérer  pargangrène  que  par  ligature.  Toutes  les  méthodes  ont  des  incon- 
véniens ;  d'où  viendrait  l'immunité  de  celle  par  eschaire  gangreneuse  ?  ' 
II.  Bretchet  déprécie  la  méthode  de  Delpech  ;  cependant  ce  dernier 
prétendait  guérir  sept  fois  sur  huit.  -^M.  Breschet  admet  une  grande 
différence  entre  oblitérer  une  veine  lentement ,  ou  brusquement  com- 
me, cela  a  lien  par  le  moyen  d'une  ligature.  Il  en  est ,  dit*il ,  de  cette 
opération  comme  de  la  méthode  de  Dupuytren  pour  la  curation  de 
Tanua  anormal.  Par  le  procédé  de  la  pince ,  on  évite  plus  sûrement 
l'inflammation . 

HovoEOFAtiaïKa  »—  M,  Adelou  lit  un  rapport  relativement  à  la  de- 
mande de  la  Société  hom  œopathiqne  qui  désire  être  autorisée  à  fon- 
der des  dispensaires  et  un  hôpital  homœopathiques.  La  Commission 
,n'a  pas  cru  devoir  porter  un  jugement  définitif  sur  le  système  ho- 
mœopathique  ,    et  parce  qu'il   aurait  fallu  lire  les  principaux  on- 
vrages  des  homœopathes ,  et  soumettre  leurs  dogmes  Â  une  sage. cri- 
tique ,  et  parce  qu'il  aurait  fallu  ,  en  outre ,  vérifier'tootes  leurs  ex-  - 
périences.  La  première  opération  aurait  pu  suffire  â  la  rigueur  pour 
juger  l'homœopathie  ;  maison  aurait  pu  objecter  que -ce  jugement 
n'aurait  été  établi  que  sur  des  théories  et  des  raisonnemens.  Le  se- 
cond travail  était  complètement  impossible.  La   commi8»ion   s'est 
donc  renfermée  simplement  dans  la  question  de  police  médicale  que. 
présente  la  demande  ministérielle.  11  s'agit  de  savoir  m  l'hommopathiè 
se  pré^nte  av«c  l'absence  de  tout  danger  et  la  certitude  d'ntîKté 
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lyile  le'  getfvcnietlieiBt  doit  ïitteiidrè  â*«lN}  fê^è  aitfMMr  llet  HMU 
8*Heni  publibs  de  elle  soit  applicfuée  exclDtaifèiiicnt.  L^tMittaibptttfafo } 
pbar  WB  riéu  4if«  àt  pkis ,  se  firëMote  avfee  lê4  ivi^îgiiév  (l«  ddate  $ 
•es  doginas  iont  cotitradictoir^B  ëntr'enz  et  yitflefit  leê  ié(^ek  é*»iiè 
«aine  logiqve ,  6d  ao  moitié  aon^  littgiairt  et  ettif titniersalilM  i  «ea 
pvauYes  pratiques  Boiit  i  faire;  Bb  an  mot.;  loin  d*étre  ctfoaidéHte 
coniine  une  doctrine  dëihontrëe  ,  elle  ne  doit  Fétre  an  pins  ^ue 
comme  nne  doctrine  h  «kndiet.  Kn  èovsëqtfenee,  la  totuàiéHèk 
pro^seée  répondre  au  gotiTemetnent  qn'il  n'est'  ptas  afaavétfébl»  » 
dahs  iHntërét  db  la  santë  publique  ,  d'autoriwr,  quant  âr^n^nf,  dattk 
Fkris ,  IVtablis&ement  d^nn  dispensaire*  et  d*an  hôpital  où'  tons  lea 
■flalades  seraient  traita  gratuitement  selon  la  méthode  hoincBopa^ 
thifoe*  Blfe  demande ,  en  outre,  que  Fon  accorda  à  la  Société  luimcM»^ 
psthîque  tous  les  autres  «moyens  de  propagejr  et  justifier  sa  doctrine 
pdr  la  presse  ,  renseignement ,  les  discussions ,  etc.  *—  M.  *Bsquirol 
apprend  à  PAcadéraie  qu'an  médecin  de  Naples,  H.  dé  Horatiis ,  a  fait , 
avec  l'autorisation  du  gouternement ,  des  essais  hbnfcvopéthiqnes  à 
Ffa/^pital  clinique  de  cette  TtUe.  Au  bout  de  4$  jours ,  nn  ordre  à'dtt 
le»  faire  cesser ,  et  depuis  ce  temps  ,  l'homcsopathie  a  été  abandonnée 
à  Nàples ,  et  par  M.  de  Horatiis  lui-même.  Le  D.^Panyini  a  ftilt  sUr  ee« 
evpérienees  un  livre  fort  curieux.  — -M.  Kochonx  pense  que  l'on  pont 
et  que  l'on  doit  juger  l'homœopathie.  Elle  se  fonde  sur  des  faits  qui  sont 
en  opposition  aveë  les  vérités  les  mieux  établies  ;  donc  elle  est  ab- 
surde. -^  M;  Bouillaud  éon^idére  l'homesopathie  comme  meonrière» 
et  veut  que  l'on  s'élève  fortement  contre  elle  et  sans  ménagemona. 
Etle  est  trop  ridicule  pour  que  Ton  se  borne  à  conclure  au  douté.  Lea 
essais  tentés  par  MM.  Aiidràl  et  Broussais  n'OItt  fourni  aucun  résul- 
tat; On  pouvait  le  prévoir  d'apréâ  la  lecture  des  ouvrages  d*Halili6» 
taann  ,  où  Ton  ne  trouve  ni  les  connaissances  ni  le  langage  d'un  mé^ 
decin.  Il  veut  donc  qu^on  s'élève  contre  l'homœopathie  avec  énergie  ^ 
d'autant  plus  quHl  n'y  a  pas  que  des  dupes  dans  cette  affaire,  et  que 
la  Sbciété homéopathique,  sous  prétexte  de  vouloir  établir  des  dispe»» 
sakes»  n'a  eu*  d'autre  but  que  de  faire  parler  d'elle.  •—  M.  Desge- 
netlea  craignant  qu'une  discussion  trop  brusquement  fermée  ne 
faAse  croire  au  public  non  médical  que  l'Académie  veut  accaparer  la 
médecine  y  demande  l'ajournement  de  ladiseussian  ,  afin  que  chaque 
memore  puisse  s'éclairer  sur  ce  sujet.  Cette  conclusion  est  adoptée  ^ 
et  la  discussion  eat  remise  à  mardi  prochain. 

Séaneé  c2u  17  mars.  *—  M.  Robert  adresse  une  nouvelle  lettre  sur  le 
choléra  de  Marseille*  Du  17  février  an  10  mare,  le  nombre  des  ma- 
lades a  été  de  655 ,  sur  lesquels  il  y  a  eu  48t  morts.  -^  M.  Telpeaa 
présefate  ft  l'Académie  un  instrument  de  M;  Aronsolin ,  de  Siraebourg , 
destiné  è  opérer  l'amputation  du  col  de  Totérus; 

HoMOKiravana—- M.  Hord  lit  un  discours  éimt  dans  lequel  il  appuift 
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là  èuÊimètà^  Itt'fioolëltf  lioiiiœopatlkiqa« ,  par  la  raHottifiktt  des  mé- 
4e«M8  di^TebiAToir  la  liberté  de  pratiquer  leur  art  j^ratuiteraetii.  Il 
pefMe  que  IM  logique  est  an  goide  f aneite  en  thërapeatlqoe.  La  prà* 
tique  4e  Ratori  •  ^té  adoptée  m  Paris ,  non  sur  rexamen  dé  ^s  idées' 
tMirîqiies,  mais  d*après  des  faits.  Sn  supposant  qâ«  IHioihoëopalhiè' 
neitey  en  définiUre,  qu'une  laëdeofne  ezpectatite,  il  jEsut  laisser 
prvdnife  les  fidts  9  ce  sera  le|>Ius  sûr  moyeu  d'en  finir.  Il  voudrait 
d'ailleurs  que  deux  membres  de  la  eommission  nommée  par  l'Àtia- 
déÉiie  sunreillassent  le  traitement  suivi  -dans  le  dispensaire  faomceo- 
patyque.  — *>  M.  Ailkdral   fils  répond  â  M.  Itard  qu'on  n'a  point  ao- 
cbHdlé  de  dispensaires  pour  expérimenter  la  méthode  rasorienne.  Ainsi 
faite  ,  l'expérimentation  eût   été  dangereuse.    Il  possède  i3o  à  i4d 
faits  recneHlis  dans  un  grand  hôpital ,  sous  les  yeux  de  àombreni 
témoins,  et  avee  tous  les  soins  nécessaires  pour  eu  assurer  l'authen- 
iidté.  Il  a  fkit  deux  séries  d^expérieuces.  Les  premières  avaient  pour 
objet  de  savoir  si  les  médicamens  ont  la    propriété  de  produire  sur 
l'homme  sain  des  maladies  semblables  à  celles  que  ces  médicamens 
peuvent  guérir.   Tous  les  résultats  ont  été  négatifs.  Dans  la  seconde 
série  d'expériences ,  il  voulait  constater  si  les  médicamens  guérissent 
réellement.  GonstamÉient  la  médication  homœopathique  a  été  nulle 
dans  ses  effets ,  et  il  a  fallu  le  plus  souvent  se  hâter  de  recourir  à  la 
médication  ordinaire  pour  éviter  des  accidens.  — -  M.  Double  a  fait  en 
iS»!  y  avec  Dumas,  de  Montpellier,  et  plusieurs  autres  médecins, 
des  essais  dans  le  but  de  trouver  un  moyen  de  produire  la  fièvre.  Les 
expérimentateurs  prirent  du  quinquina  à  toutes  les  doses  pendant 
quatre  mois,  sanspoavoir  se  procurer  la  fièvre.  —H.  Piorry  attaque 
fortement  les  ménagemens    avec  lesquels  la    commission^  a  traité 
rhomesopathie.  Le  ministre  ne  pouvant  refuser  l'autorisation  d'établir 
un  dispensaire  que  dans  le  cas  où  cette  mesure  serait  accompa- 
gnée de  danger ,  il  demande  que  l'on  retranche  de  la  lettre  écrite  en 
r^onse  au  ministre ,  tout  ce  qui  exprime  un  simple  doute ,  et  que 
l'enformule  un  refus  bien  nettement  exprimé.  — -M.  Rocheux  répond 
à  l'assertion  de  M.  Itard ,  que  jamais  la  logique  n'a  trompé.  Il  dé- 
mande que  l'on  refuse,  non  pas  mollement  mais  avec  énerve,  dans 
la  crainte   que  les  hômœopaihes  ne  disent  qu'il  y  a  au  moins  douté 
puisque  FAoadémie  n'a  pas  osé  se  prononcer.  — >  M.  Àdelon  résume  la 
disteussion  :  M.  Itard  ayant  retiré  sa  proposition ,  il.  ne  reste  plus  que 
deux  projets  :  celui  de  la  commission,  et  celui  de  MM.  Bouilland ,  Piorry 
et  Rocheux.  L'Académie  doit  choisir  entre  ces  deux  partis.-~M.  fiouil- 
laud  voudrait   qu'on  infiigeÉt  aux  homcsopathes ,  pour  pénitence  , 
rkomeeo^athie  même  ;  qu'on  les  condamnât ,  lorsquHls  seraient  ma- 
lades ,  à  être  traités  suivant  leur  méthode  ;   ce  serait   un  sûr  moyen 
d'en  finir.  —  Mi   Bailly  rend  compte  des  expérimen talions  homoeopa' 
thiques  qui  ont  été  faites  dans  Son  service  l'an  dernier  par  MM.  Go- 
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r»  et  I,^on  StmoQ.  BI.  Curie  apporta  Ini^imte»  àm  JBoéààbtaàmÊ  ^^A 
avait  fait  renir  d'Ailenia^iie  >  d^  la  pharmacie  méma  où  Hahnanaitii 
fait  préparer  les  siens.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois ,  M»  Cwrie  te 
retira.  De  tous  les  malades  traités  homœopathiqaemont ,  paa  im  tett^ 
ii*a  guéri.  Deux  faits  font  ^exception  :  le  premier  eonO«me.>  uao  femme 
affectée  d*uii  cancer  de  l'utérus.  Blie  sortit  après  troie  o«  quatre  moîa; 
de  traitement  y  se  disant  soulagée  ;  quinze  jours  après  elle  est -rentrée- 
à  rH6tel-Diea  pour  la  même  affection ,  et  elle  a  auoeombé*  I/autte. 
observation  a  trait  è  une  (lèvre  typhoïde*  Denx  hommes  entrèrent - 
presque  en  même  temps  dans  le  service.de  M,  Bailly.'f  avec  deasymp-' 
tomes  typhoïdes  presque  absolupent  semblables,  M.  Curie  en*  traita v 
un homcj^opathiquement  ;  il  resta  à  Thôpital  trois  ou  quatre  mas;' 
M.  Baillj  traita  l'autre  par  la  méthode  ordinaire  :  la  gnérison  ne  se^ 
fit    attendre  que  dix-huit  jours. —r  H.  Double   donne  .lecture  d'un- 
projet  de  lettre  où  l'on  donne  au  gouvernement  les  résultats  de  l'ex- 
périence «t  rétat  de  la  science  au  sujet  de  rhomosopathie  ;  ce  projet* 
de  lettre  conclut  par  un  refus  positif.  •—  L'Académie  vote  d'abord  sur 
la  question  du  refus  en  général;  il   est  adopté  à  l'unanimité.  L'Aca* 
demie  adjoint  M.  Double  à  la  commission  ,  et  décide  que  le  projet 
de   ce  médecin   sera  renvoyé  a  la  commission  f  afin   de  fondre  les 
deux  lettres  ensemble. 

Gahcbu  db  la  uiiiovB  mtnxvà  pau  uà  uoatubb.  -—  M.  Lisfranc  présente 
à  FAcade'mie  un  homme  qpi  était  affecté  d'une  tumeur  caroinoma- 
teuse  ulcérée,  occupant  la  moitié  antérieure  de  la  langue.  Cette  tu- 
meur a  été  enlevée  avec  «uccés  à  l'aide  de  la  ligature. 

lauzATiQn  OU  TEuvn.  DiuBCTBMsiiT  BB  BAS.  -»  M.  Robort  présente  a 
l'Académie  une  luxation  du  fémur  directement  en  bas,  mais  incom- 
plète ,  car  la  tête  de  l'os  repose  sur  le  rebord  de  la  cavité  cotyloîde.. 

Séance  dua^.  —  HoMo^rATuiB.  —  M.  Adelon,  rapporteur  delà  com- 
mission, annpnce  que  la  lettre  propo6ée  par  M.  Double  a  été  adoptée 
par  la  commission  à  une  majorité  de  six  voix  sur  neuf.  Cette  lettre  pré- 
sente l'homœopathie  comme  ujae  chose  qui,  loin  d'être  nouvelle, cher-: 
ciie  en  vain  a  s'introduire  dans  la  médecine  depuis*  trente  ans; 'chez 
nous,  comme,  dans  tous  les  autres  pays,  soumise  à  l'épreuve  de  la  1»* 
gique  ,  elle  n'a  montré  que  contradictions,  etc.;  l'épreuve  de  Tinvea 
tigation  des  faits  lui  a  été  également  défavorable  ;  car,  se  résumant  à 
rien,  elle  est  inutile  et  devient  dange^reuse  dans  les  cas  où  il  faut  agir>* 
L'intérêt  de  la  santé  publique  sîoppose  donc  à  ce  que  l'autorisation 
demandée  soit  accorclée.  —  M.  Adelon  pense  quç  cette  lettre  va  trop» 
loin,  en  jugeant  à  tout  jamais  la  doctrine  hommopatiiique  ;  il  s'a^^puie 
principalement  sur  quatre  motifs  :  i.°  la  çommssion  ne  juge  qued'sk- 
près  la  notoriété  publique,   i>uisq,u'aueuA   des^  faits  opposés  contre 
l'homœopathie  ne  lui  est  propre  coinme,  coi|imiMion;  a.®  un  hlAne- 
absolu  p'étnit  pa.s  nécessaire  ,  puisqu'il. ne  rentrait  pas  dans  la  que»- 
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4Hi'«yfllèBl«  qqi^  ^en  ^emiére  analyse,  est  préconise  par  des  mëdecios; 
4«^'«n< disant  pkts-quHl  n^est  jitste  et -nëccèsaire,  on 'exercerait  sur  deiii 
^twnMrea  nn  poiiY4>ir  diaoîplinaive  en  fait  de  doctrines  scientifiques. 
4ftm  dirait  ^'Académie  si ,  se  fondant  sur  sa  dëcisinn/on  attaquait  un 
honosopjattlie  en  dommages-intëréls,  dans  un  cas malheureui? 
*!!•  £nery,  au  contraire,  pense  qnrHl  suffit  de  lire  les  onvrajges 
fd'Bahnemânn  p<Nir-se  conraincre  de  l^ab^rditë  complète  de  cette 
-doctrine*'  Il  demande  que  la  lettre  ^otl  d^une  grande  aérénté.  Il  a 
-d^ailleors  expérimentée  sur  lui-méoie  les  nïédic^inens'ltomœopathiques 
■«C  »  pu  se  convaincre  de  la  nullité  de  semblables  moyens.  — -  M.  Louis 
^"vote  également  pour  une  grande  sévérité  ct'a'ppuîe  son  vbte  sur  les 
raisons soirantes : Bn  médî^cine etsurtonten  thérapeutique,  jaihais une 
*soiile  vérité  n^a  été  trouvée  h  priori;  toujours  une  vérité  de  cet  ordre  a 
•^té'le  fruit  de  longues  et  pénibles  rcchéicfies;  celles  cpie  supposerait  Ta 
-création  de  la  doctrine  homceopatfaiqae,  si  elle-ét^it  appuyée  sur  une 
telle  base,  sont  si  immenses  que  -vingt  hommes,  en  y 'consacrant  toute- 
ieurvie ,  ne  pourraient  accomplir  une  telle  tâche.  L'homœo|iathië  a 
iionc  été  inventée,  faite  A  priori;  elle  né  peut  dont:  pas  être  vraie.— 
-M.  Bottillaod  parle  dans  le  même  sens 'que  M.  liouis,  et  réfute  les  ob- 
jections de  M.  Â.delon.  • — M.  Lodibert  pense  que  TAcadémie  à  renvoyé 
la  iettredcM.  Double  à  la  commission,  non- pour  Tadopter,  mais  pour 
'Ift^fondre  avec -celle  de  M;  Adélon.  La  première  de  ces  deux  lettrés, 
tdoat  il  adopte,  les  principes,  devrait  être  racconreieet  modifiée  dans 
-plusienrs  de  ses  expressions.  La  sévérité,  ajoute-t-îl,  ne  signifie  rien  ; 
les  conclusions  sont  tout.  — -  M.  Marc  :  On  doit  des   remerctmens  â 
MM.  Andral  et  Bailly  pour  avoir  «pposé  des  faits  à  une  doctrine  qui 
n^a  pas  le  sens  commun,  non  à  cause  des  médecins  qui  n'avaient  pas 
besoin  de  ces  faits,  mais  à  cause  dû  public   non  médical.  — •  Après 
quelques   phrases  échangées  ,   la  discussion   est  close.   La  lettre  de 
M.'DMibh;  est  adoptée.  '  ""*'        . 

'*  T^AkTCMCiffT  DÉLA^riivsiB  4ypboidIs"pÂb 'tfes  PURGATIFS. — M.  Piedft^ 
^nel  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Dàtis  l'espace  de' neuf  mois  ,' il  a 
observé  cent  trente-quatre  cas  de  lièvre  typhoïde  dans  son   service 
médical.  Suivant  lui,  dans  là  fièvre  typhoïde/  là  partie  postérieure 
•dn*'poum'on  est  le  sié^cd^une- pneumonie  particulière  que  Ton  peut 
'regarder  comme  le  ea]^actêre  anatomique  par  excellence  de  cette  fièvre  ;' 
'«ac  om  le  trouve  d'une  manière  plus  consta'nte  quetloatcs  les  autres 
-a itération 9 des  divers  organes,  sans  excepter  celles  du  tube  digestif. 
Les èent  trente-^quatre  maladesNÔitétf  bnt  été  traitée;  par  les  purgatifs, 
«t  les  résultats  obtenus  bnt  étéplus'satisfaisanS'quecevix  qui  sont  ob- 
teniYs:  par  les  autres  traitcmens.  A  ce  «ujet-,  M.  Piedagnel  compare  le 
-chiffre  de  la  mortalité  observée  dans- sén  service  avec  cel^i  des  ser- 
vices de  MM.  Chomel  et  Bouillaud.  Toutefois ,  pour  apprécier  TiiL- 
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l'adjriiaipiqact,  Tatii^içiUfB  0tla  fi^vf  typWide  foudmiyiiiiW,  Biaiia««tt» 
d^irn^Ky  )•  mort  arrÎTe  ay^  un^  fp'aiida  t^pidké,  «t  V^n^wtoBt  d«a 
padarre»  i^e  prëstnte  anpuiif  Hmi^  ^salomi^uDé  La  âéTF»  typhnijii 
c|»xigiia  Mt  caraist^ns^e  pajr  ^m  «^rmpttecs  cér^rMix  «t  fnv.das  44- 
•ûma  anatoiniqaea  qni  ont  leur  ai^<  àaps  W  prgana»  ei 
jSoixanta-ii«pif  maUdety  présentast  la  première  yariëtf ,  imt  M. 
aQ  traitement  par  Us  puri^atift-,  toqi  o»|  guëri»  Pour  la  aectoiide  im«> 
niltiS,  le  elûffre  de  la  mortalité  n^a  pa»  été  a^m  4\9f4  qu-U  amt» 
d'ordinaire  avec  le«  antres  mëthod^  de  traite neat.  La  iroisièiB»  M 
la  quatrième  variété  ont  fourni  seize  malades  s  ici  la  mortalité  a  tflé 
égayante  ^  aeol  malades  ont  soecomlië.  Anssi  M,  Piedagoal  pcateir 
t-il  que  pour  cette  Tariëtéde  la  maladie  en  qqestiony  il  laut  ekvfeku 
un  antre  tmitement.  Il  fait  remarquer  en  outre  que  les  inAoemaee 
atmosphériques  ont  paru  agir  puissamment  ^  soit  pour  favonser  le» 
bons  effets  du  traitement ,  soit  pour  les  eopraver»  —  M.  Bofûlland' 
clame  contre  les  assertioi»  de  Bl.  Picdagnel;  il  se  propose  djB  publk 
des  faits  qui  prouTeront  que  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  son  «ev- 
TÎce  n'a  pas  été  tel  que  l'a  dit  M.  Piedagncl ,  diaprés  des  reas^gna- 
mens  insuffisans. 

QauTifaMvmn  aronvanés  db  i.'aonvs.<— M.L^uis  présente  k  l'Agcadénifr 

une  pièce  anatomique  recueillie  sur  une  femme  de  45  ans,  mcurte  nTimn 

son  service.  Cette  pièce  présente  nne  oblitération  complète  de  l'anfl» 

'  un  pieu  au-dessus  de  sa  bifurcation^  ainsi  que  des  deux  i^jaqoea  ptv^ 

mitîfes.. 


Académie  royale  des^  Setenee»» 

Séance  du  9  mars,  -«  Bavx  HninAue.  —  H.  Legrand  soipmf«t  ao 
jugement  de  TAcadémie  un  mémoire  sur  les  rariations  qui  «nt  été  si- 
gnalées dans  la  température  de  plusieurs  sources  tbermales.  Nous.ea 
parlerons  lorsque  le  rapport  sera  &it  sur  ce  mémoire. 

^kwrona  sa  a'oviiiMa— H.  Texier  adresse  de  Constantinople  fine  noia 
sur  la  culture  de  l'opium  à  A4oum-&ara-Hi9sar  (  Asie  mineiire  ]^ 
La  culture  du  pavot  dans  le  Pacbalîk»  dont  la  tUIo  de  JUra-Hitsar 
est  le  chef-liett  ,  a'étend  aussi  dans  plusieurs  proyinees  Toiaines  ;  «as 
commence  è  le  rencontrer  dèa  qu'on  a  franchi  lea;montognea  de  &•- 
dous  (  de  Fancîenne  Phrygie  Spictete  ).  Depuis  ee  point  jn^qu'è  Kam  • 
Hisaar  les  grandes  formations  sont  toutes  yolcaaiques  s  mais  lea  ter<- 
rains  de  culture  sont  yariables  »  ce  qui  montre  qu'une  natncespéGÎ»)* 
.  du  sol  n'est  paa  une  «ondition  nécessaire  ponr  if  qualité  snpérieumdaa 
produits» 


fl 
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Uéo%  y/oÂrinta  du  trqpiq^9 ,  infi^  gfû..  aoRk  ^{wo^anti  Tin^W.  à*iaiA 
zon^.  tiM«»  te^&  4^^  Tagave ,  U^af^tus ,  eU* ,  p^nte»  qui  ppliu^^ffl^ 
GortiB,  en  Italie  et  ^oaquadaiisle  midi  de  ^a  Fianee.  Fç9dgiit  qi^elqqes 
maiile  thermométra  8*ëlèye  jusqu'à  aS  ou  39  degrés;  mais/M.  Te^jb^jc». 
qui  wut^u^nt  que  L|  culture  de  Topiujn  pourrait  être  intrpduj^Q^en 
France,  déclare  que  cette  élévation  n'a  point  d'in^ueB^^e  »ur  la!|pi:o)7 
duplîoii  d^i  l'opiupnj  attendu  que  la  cl^leur  cfisse  au  moisde  jofn. 
Pendant  le  séjour  q^*a  fait  U.  Xeziçr  à  Kara-H^ssar  (du  a  au  6  jui^» 
let,  il  faisait  froid  y  le  thernxoinétre  se  soutenant  entre  lo  et  12  ^1$- 
grés;  mais 9  dit  l'auteur  de  la  bq^»  nne  condition  nécessaire  p9ur 
aasurerla  qualité  des  produis  et  i'ai>ondance  de  la  récolte,  c'c;sf 
l'absence  de  pluies  fortes  ou  continues  pendant  la  dernière  fngitiéde 
mai  ou  en  juin,  parce  que  Teau  fait  couler  Topium,  et  une  seule 
plnie  soutenue  pendant  quelques  jours  peut  ruiner  toute  une  réce|te. 

On  commence ,  ep  décembre ,  à  travailler  la  terre  par  le  moyen  d|^ 
hoyau.  Lorsque  les  terres  ne  sont  pas  si  fortes  que  cpUes  de  Kaca- 
Hissar,  on  emploie  la  charrue.  Les  sillons  doivent  avoir  une  largeuf 
suffisante  pour  qu'on  puisse  circuler  librement  sans  endommager, les 
tiges.  Ce  sont  plutôt  des  plates^bandes  de  trois  pieds  et  demi^  de  largO" 
séparées  par  un  sentier.  La  graine  de  pavot  se  sème  comme  le  bled, 
et  y  réglant  le  mouvement  de  la  main  par  celui  du  pied  ,  on  a  soin  dp 
semer  clair.  Ainsi  une  oque  de  graine  est,  suffisante  pour  ensemencer 
une  surface  de  40  mètres  de  côté,  1,600  mètjpes  carrés  (l'oque  égalç 
1  kilogramme  sSo grammes). 

Dans  les  pays  favorisés  ,  l'irrigation  se  fait  par  canaux.  A  Kara-His- 
sar  on  ne  compte  que  sur  la  pluie ,  ce  qui  rend  les   variations  dans* 
les  récoltes  très-fréquentes  et  très-grandes. 

Très-peu  de  jours  après  que  la  fleur  est  tombée  ,  on  fend  horizontal- 
lement  la  tète  du  pavot,  mais  en  ayant  sqtn  que  la  coupure  ne  pénè- 
tre pas  à  l'intérieur  de  la  coque.  Il  en  sort  aussitôt  une  substance 
blanche  qui  s'écoule  en  larmes  des  bords  de  la  coupure.  On  laisse  le 
champ  en  cet  état  toute  la  journée  et  toute  la  nuit.  Le  lendemain  ,, 
avec  de  larges  couteaux ,  on  va  recueillir  l'opium  autour  des  têtes  du 
pavot  ;  il  a  déjà  acquis  une  couleur  brune  qui  augmente  à  mesure 
qu'il  se  dessèche.  Une  tête  de  pavot  ne  donne  de  l'opium  qu'une  fc nie 
fois ,  et  n^en  donne  que  quelques  grains. 

Une  première  sophistication  que  reçoit  l'opium  vient  des  paysans 
eux-mêmes  qui ,  en  le  recueillant ,  ont  le  soin  de  gratter  légèrement 
l'épidorme  de  la  coque  pour  en  augmenter  le  poids,  p^à  après  cette 
fraude  il  y  a  un  douzième  de  substances  étrangères  mêlées  à  l'opium* 

Ainsi  récolté,  il  se  présente  sons  forme  d*une  gelée  gluante  etccfu^ 


meiwÊÉê  i  ^nU  à^fùÊ^  éoLikB  de  petite  v«iéi  émuinpè'tt^a  UpiÊt'4m 
erachant  dans  le  mortier*  H.  Texier  ayant  demanda  pourquoi  ou*  n# 
pfennH  pas  la  peine  d'y  jeter  èe-  reao ,  les  paysans  répondirent  jqav 
ëéia  gâterait  le  produit.  L'opinni  est  ensuite  enveloppé  dans  de» 
fimUles  sèches ,  et  o'esl  dans  cet  état  quHl  est  livré  au  eoinnienie. 
'  La  graine  des  parots  qui  ont  fourni  Toptuni ,  est  ^alenient  boni!» 
pont  ensemencer  l'année  suivante. 

—  M.  de  Ifirbel  lit  des  recherches  sur  divers  points  d*anatottie  et 
dé'  physiologie  végétale . 

Séance  du  g  mars.  -^  HM .  Velpeau  et  Leroy  dIStioles  se  mettent  sur 
les  rangs  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie ,  par  la  mort  de  M.  Dopujrtren. 

H.  Bi(À  consulte  en  cette  occasion  TAcadémie  pour  saToir  si  on  don- 
nera ,  comme  on  Va.  fait  jusqu'ici ,  un  tour  de  faveur  aux  can^dats 
qui  ati raient  des  mémoires  à  lire ,  et  si  on  éloignera  le  temps  de 
réléction. 

Il  s'engage  à  ce  sujet  une  discussion  un  peu  tîto  ,  et  qui  donne 
occasion  â  plusieurs  membres  de  demander  le  comité  secret. 

Séance  du  i6  mara,  -—  Le  procés-rerbal  fait  connaître  la  déeinon 
de  l'Académie  relatÎTcment  à  la  discussion  qui  s'était  engagée  dans  la 
dernière  séance ,  et  continuée  dans  le  comité  secret ,  à  Foccasion  du 
doute  émis  par  le  pr^ident ,  savoir ,  s'il  couTenait  de  continuer  A 
nccorder  des  tours  de  faveur  pour  lecture  âe'  mémoires  aux  candidats 
pour  la  place  vacante.  L'Académie  s'est  occupée  également  des  moyens 
de  rendre  plas  faciles  les  communications  avec  les  savans  étrangers , 
et  è  cet  effet  elle  a  arrêté  provisoirement  :  i  .**  que  pour  prévenir  les 
pertes  de  temps ,  les  académiciens  s'interdiront  de  demander  lecture 
d'une  lettredont  ils  n'auraient  pas  pris  d'avance  communication; 
^*  que  les  lectures  faites  par  des  étrangers  ne  pourraient  pas  durer 
plus  de  quinze  minutes  ;  3.*  quli  ne  sera  plus  accordé  de  tour  de 
fiiveur  aux  candidats  ;  4*^  que  cependant  pour  ne  pas  donner  â  cette 
résolution  un  effet  re'troactif  ,  on  ne  l'appliquera  qu^à  la  candidature- 
prochaine. 

—  M.  Ségalas  se  met  sur  les  rangs  pour  la  place  Vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie  par  la  mort  de  M.  I^upnytren. 

-^M.  Breschet  dépose  un  mémoire  sur  l'anatomie  de  l'organe  de 
l'audition  chez  les  oiseaux ,  avec  un  atlas  de  douze  planches.  Cet 
ottTTage  fait  suite  à  ses  Reokercîies  sur  la  structure  des  organes  deê 
sons  chez  les  animaux  vertébrés, 

—M.  Cocteau  présente  un  fragment  de  son'  travail  sur  les  scin- 

coïdes.  Il   signale   spécialement   l'indication  d'un  os  particulier  an 

bassin   des  scinques  et  â    celui  de  plusieurs  sauriens,  os    qu'il  a 

nommé  provisoirement ,  et  à  cause  de  sa  position ,  cloacaL 

One«iio«iaisni« -^  M.  Dutrochet  fkit  en  sonnem  et  celui  de  Mil. 


Serres  et  bîdors  CMfrttj ,  un  rapport  sur  un  mi^moire  de  H.  Goste 
ajrant  pour  dtr»  :  RBeherehet  mr  la  génération  des  mamnùfhret  :  déve' 
hppemûtU  de  ta  hrôbiê* 


ffSStt 


VARIÉTÉS. 


Lettre  adresêée  à  M,  le  docteur  Gh.  A.  Louu ,  médecin  de  VhSpital  de 
la  Pitié  f  ete»  ,  relativement  h  sa  brochure  intitulée  s  Recherches  sar 
lee  effets  delasaignëedans  quelques  maladies  inflammatoires,  etc. ; 
par  le  docteur  Al«  Doxvsi ,  ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médc" 
eine^etc, 

MonuBva^ 

Permettez  à  l'un  de .  tos  anciens  ëlives  de  vous  adresser  quelques 
réflexions -au  sujet  de  la  nouvelle  brochure  que  tous  Tenez  de  publier, 
sur  les  effets  de  la  eaignëe  dans  plusieurs  maladies  inflammatoires , 
particulièrement  dans  la  përipneumonie. 

.  Personne  n'est  pins  pénétré  que  moi  de  Timportance  de  ros  labo- 
rieuses et  constantes  rechtrches ,  personne  n'admire  davantage  la 
persévérance  de  vos  efforts ,  votre  ardent  amour  de  la  rérilé,  le  profond 
savoir  et  l'exactitude  que  vous,  apportez  dans  vos  observations.  Je  nie 
plais  en  toute  circonstance  à  reconnattre ,  que  nnlle  part  pendant  le 
cours  de  mes  études ,  je  n'ai  puisé  pins  de  lumières,  plus  d'idées  nettes 
et  précises  sur  l'art. d'observer  les  faits  sans  idée  préconçue,  de  les 
analjaer  et  de  les  apprécier ,  que  dans  vos  leçons  ou  plutôt  dans  vos 
conversations  cliniques  ;  la  méthode  rigoureuse  que  tous  appliquez  à 
l'examen  des  malades ,  a  mis  plus  d'ordre  en  six  mois  dans  ma  tête , 
que  n'avaient  fait  les  vagues  raisonnemens  de  beaucoup  d'auteurs.  ''' 

Je  suis  bien  él<ngné  de  Touloir  nier  les  avantages  de  la  méthode 
numérique  dont  vous  faites  un  si  heureux  usage  et  que  vbus  défendez 
par  de  bonnes  et  solides  raisons.  Hais  il  y  a  quelques  remarques  à 
faire  sur  cette  méthode,  que  je  croie  utiles,  non  pas  pour  vous, 
.monsieur,  qui  la  maniez  avec  tant  de,  prudence  et  d'habileté ,  mais 
.pour  ceux  qui ,  marchant  sur  vos  pas ,  risquent  de  s'en  servir  avec 
moins  de  discernement  et  d'en  tirer  de  fausses  conséquences. 

Il  est  clair  que  nous  ne  pouvons  faire  aucun  raisonnement  dans  les 
scirnees  ^ns  comparer  des  faits  et  par  conséquent  sans  les  compter. 
Mais  si  l'on  a  tant  abusé  de  théories  imaginées  à  priori  et  par  de 
simples  vues  de  l'esprit ,  si  l'observation  des  faits  doit  passer  avant 
tout,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'il  ne  soit  pas  tout  aussi  faciW 
d'abuser  des  faits  et  de  se  laisser  abuser  par  eux.  Il  jr  a  dans  ce  mot ,' 
un  fait  f  quelque  chose  qui  saisit  l'esprit  et  qui  semble  devoir  écarter 
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lorsque  les  faits  parlent,  il  Q*jr  a,  4k?«o,  rien  à  féfonàwpk 

Il  D*e8t  pourtant  pat  wai  qae  les  faits  soîent  a}|4i  le^krftiec  mol  deki- 
seience  ;  bien  plus,  les  faits,  et  je  ne  parle  que  des  faits  bien  observés,- 
ne  sont  pas  plus  A  i'*bri  du  temps  et  des  progrès  que  les  th^rîes 
elles-mêmes  ;  un  fait  vrai,  il  j:  «  |i|^  |9^e|peut  être  faux  maintenant;., 
et  il  est  probable  que  les  faits  les  mieux  constatés  de  notre  époque 
ne  résisteront  pas  dayantage  i  la  mnrcbe  progressÎTe  des  sciences- 
Ceci  a  sans  doute  besoin  de  quelques  ezplicaticMis* 

Il  n*j  a  rien  d^ai^solu,  de  définitif,  ni  de  eoo^ptet  en  <e  monde^el 
les  faits  sont,  comme  les  idées,  soumis  A  cette  loi*  Il  est  bien  entenda 
que  je  ne  veux  parier  des  faits  que  dans  leurs  rappo^rts  afec  nous,, 
des    faits  analysés    par  notre  esprit,    enfin   de  ce  que  l'on  peut 
appeler  des  faits  scientifiques.     Le  fait  de  rexistence  de  l'air,  da 
calorique ,  de  la  lumière  et  des  phénomènes  que  ces  corps  produi- 
sent ,  ne  peut  Tarier  tant  que  l'univers  obéira   aux  lois  actuelles , 
t«nt  que  le  monde  sera  ce  qu'il  est  ;  mais  la  connaissance  que  nous 
avons  de.  la  nature  de  ces  corps  et  de  leurs  propriétés,  varie  ayec  le 
progrès  des  sciences  ;  ainsi ,  c'est .  un  fait  que  la  chaleur  traverse 
les  ooq[M  diaphanes;  mais    ayant    les  travaux  réoens  de  M.    Mel» 
loni,  npuç  regardions  ce  fait,  ou  ce  qui  est  la  même  chose  scien«-^ 
Ufiquement  parlant,  le  rapport  entre  la  transmission  du   calorique 
et  la  diaphanéité  ,   conune  absolument  vrai ,   tandis  qu'il  ne  l'est 
pas  ;  cet  habile  physicien  nous  a  montré,  par  des  expériences  ingé- 
nieuses et  positives ,  que  la  transmission  de  la  chaleur  à  travers  le» 
corps  n'est  pas  liée  à  la  diaphanéité,  mais  à  la  nature  intime  de  ces 
corpSk  Voici  donc  un  fait  qm,   considéré  smentifiquemeat,  a  été  yrai 
pendant  long  -  temps ,  dont  on  pouvait  raisonnablement   tirer  des 
conséquences,  et  qui  pourtant  était  faux ,  puisquHl  était  incomplet. 
Or,  qui  peui  se  flatter  de  pouvoir  jamais  envisager   un  seul  tt&l 
sous  toutes  les  faces,  et  si  complètement  que  l'on  ne  paisse  plus  y 
rien  ajouter  par  la  suite.  Un  fait  ne  peut  donc  jamais  être  considéré 
comme  absolument  et  définitivement  vrai,  puisqu'il  ne  peut  pas  être 
complet,  et  il  suffira  d'y  ajouter  la  moindre  chose  pour  que  ce  f^it  de- 
vienne nouveau  à  notre  égard  et  que  nous  le  jugions  tout  différemment» 
Ces  considérations  me  semblent  rigoureuses  et  les  observateurs  ne 
devraient  jamais  les  perdre  de  vue*  Biles  sont  particulièrement  appU* 
cables  è  Tétude  que  nom  faisons  des  phénomènes  de  la  vie,  en  santé 
et  en  maladie»  Ainsi ,  sans  aller  chercher  d'autres  exemples  dans  les 
sciences  .physiques  où  j'en  trouverai  è  chaque  pas ,  je  vais  montrer 
combien  les  faits,  les  mieux  reconnus  en  médecine,  sont  variables  et 
changeans. 

La  phthyiie  laryngée  a  été  pendant  long- temps  admise  corn tnc  étant 
une  maladie  particulière ,  ayant  une  individualité  parfaitement  dé* 


\ 
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Eh  bien  !  des  tr«T^i|X  jDffderiiti  mieus  dirige,  detobscrratioM  tntm 
avec  pluf  de  soins,  TOf  maoljkfudies  <n  partioaUer^  Moniieur;  tendent 
à  faire  croire  «uîeurd^bui  que  cetU  nffectioii  n^st  qtfivok  effet,  oa^im 
accident  d'une  autre  BMladît,  «omme  TuleëratieYi  des  ponmont  n^est- 
elle  même qnele  rtoltatda la  fontede  la  nallére'fnbereulettse  ;  etsi da 
^  nouYelles  recherçliea  aspntraîent de nouTeattztapports entre  cette  ma-* 
tadie  et  IVtat  da  aang,  par  exemple,  ehex  les  individus  qni  en  sont  affec- 
tés, la  phjthjsielarjrngëe  prendrait  encora  an  autre  rang  dans  le  cadra 
'nosologi^e  et  deTianddratt  pour  nous  an  fait  mtfdical  tout  nouveau» 
yep  dirai  autaiit  du  raroollisseasaat  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  y  oonsidértf  pendant  loog^temp»  comme  étant  un  phénomèna 
morbide ,  appartenant  la  plus  souTent  â  l'inflammation ,  et  que  de 
nouvelles  recherches  attribuent  à  une  opération  purement  cbimiquCy 
dépendante  de  la  réaction  des  acides  de  l*estomac  sur  les  parois  da 
cet  organe  lorsqu'il  est  privé  de  la  Tie.  Si  plus  tard  on  vient  a  rap- 
procher ce  fait  du  phénomène  d'dlectrieité  animale,  il  changera  encora 
une  fois  de  valear,  et  son  aspect  sera  tellement  différent  pour  nous  > 
qu'il  sera  comme  on  fait  tont  nauvean. 

On  me  répondra  sans  doute  que  dans  les  exemples  que  je  viens  da 
citer,  ce  ne  sont  pas  les  faits  qui  ont  changé,  que  ces  faits  sont  restés 
et  resteront  toujours  ce  qu'Us  sont  en  eux-mêmes ,  et  que  seulement 
nous  les  envisageons  d'ooe  antre  façon  $  c'est  le  mode  d'înterprëta- 
tion  qui  change,  c'est  an  un  mot  one  nouvelle  théorie  qui  succède  à 
l'ancienne,  et  voilà  tout.  Ainsi,  la  chalaur  traverse  toujours  les  corps 
diaphanes  de  lamaftme  manière;  les  ulcérations  du  larynx,  les  ranipl- 
lissemens  de  la  measbrane  muqnaitea  gastrique ,  existent  aujourd'hui 
comme  autrefois,  et  toutes  les  théories  du  monde  ne  peuvent  empêcher 
ces  phénomènes  da  se  produire  et  de  se  développer  suivant  certaines 
lois  constantes*  Bone,  les  faits  demeurent  et  les  théories  seules  sont 
molles;  donc,  les  faits  méritent  senls  notre  confiance,  parce  qu'ils 
sont  inébranlables. 

Mais  encore  une  fois  il  faut  s'entendre  sur  ce  que  c'est  qu'un  fait 
pour  nous  et  pour  la  science.  On  doit  distinguer  les  faits  en  faits 
bruts  et  matériels  et  en  faits  scientifiques  ;  les  faits  bruts  et  matériels 
existent,  indépendamment  de  toutes  les  idées  que  nous  y  attachons, 
de  toutes  nos  explications,  de  nos  interprétations,  de  nos  théories, 
des  causes  que  nous  leur  supposons  et  des  ràpprochemens  que  nous 
établissons  entre  eux;  sous  ce  rapport  ils  sont  immuables  et  éteruela 
comme  le  monde  lui-même  ;  mais  aussi  les  faits  ainsi  réduits  à  leur 
existence  'matérielle,  ne  sont  rien  pour  nous  et  ne  constituent  nulle- 
ment la  scienee.  Tous  les  faits  existent  ainsi  dépuis  le  commencement 
du  monde,  aussi  bien  pour  les  siècles  d'ignorance  que  pour  les  siè^ 
clés  de  lumière  :  ils<ne  sont  rien  pour  nous ,  tant  que  nous  n'étabHs^ 


4l6  TlAl&Tif. 

«ans  «iMOm  ISm  «Btre«Éz$  il  ne  tfufit  pm  ém  notutîatter  lèttr  etûfenev 
.pour  qa*îk  nout  toien^  de  qiiclqa*otilft4  et  lenr  fbîre  'prendre  ran^ 
4aiw  la  a«ieiice.  Ce  eoBt  de»  mantfriaiix'mertetf  dont  nous  ne  ponyon» 
iaire.nsffgo  tantqa'ilt  rettent  isoMi  et  qae  nouB ne  (es  rapprochons 
pas  les  ans  des  antres  ;  c^est  noni  qoi  leur  détenons  la  vie  par  Tas- 
•ociaUon  que  nous  Saisons  entre  éuii  à  l'àide^dë  notre  intellîgence. 

Ainsi^  la  transmission  du  calorique  à  tratnrc  un  corps  ne  nous  dit> 
idMolnnicnt  rien  à  r^sprii»  tant  qlie  nous  ne  rapprochons  pas  ce 
.phénomène  de  quelques-unes  des  propriétés  des  corps,  de  la  diapha- 
neïté  par  exemple  ;  sans  cela  nous  saurions  qne  la  chaleur  traverse 
.telle  substance,  mais,  nous  ne  saunoo»  pas  si  elle  traverse  telle  autre; 
.ce  serait  un  fait  isolé  si|r  lequel  on  ne  pourrait  rten  fonder;  il  ne 
.serait  donc  d'aucune  utilité  pour  nous,,  il  serait  oonime  non  avenu, 
il  serait  mort* 

.  L'ulcération  du  larynx  et  le  ramolltsseroent  db  la  muqueuse  gas- 
trique seraient  de  mâme  des  faits  bruts,,  sans  intérêt  pour  la  science  ;. 
.  on  les  constaterait  des  milliers  4e  fois  sans  Ivoit ,  ki  on  ne  rapprochait 
pas  leur  existence  de  quelqn'autre  phénomène  ;  ce  ne  sertient  donc 
pas  des  faits  scientifiques;  considérés  comme  faits  bruts,  ils  sontim» 
muables;  mais  du  moment,  ou  par  lai  comparaison  et  la  relation,  il» 
prennent  rang  parmi  les  faits  soienti^ques»  ils  sont  comme  tout  ce> 
qui  tient  à  l'homme,  changeans  et  incertains  ;  aujourdluii  l'ofoserva- 
tion  les  fera  rapprocher  de  telle  circonstance  ;  dans-  quelque  temps 
une  obserration  plus  étendue  les  éloignera  «pour  lesassocier  à*  d'autres 
faits«  ....•• 

L'e:p8tence  de  la  glande  thyroïde ,  celle  de  la  rate^  sont  des  faits 
bien  constatés;  on  ne  peut  contester  leur  existence,  mais  ils  ne' sont 
.^as  des  faits  scienti^ques  pour  la  physiologie. 

Il  résulte  de  ces  considérations  qu'il  est  impossible  de  faire  un  pas 
dans  la  science  humaine  ,  aveo  les  faits  tout  seuls,  puisque  les  faits 
ne  sont  par  eux-méines  rien  pour  nous,  tant  q  ne  nous  ne  les  lions  pas 
entre  eux  par  les  vues  de  notre  esprit  ;  il  est  done  impossible  de  se 
passer  de  théorie ,  ainsi  que  le  prétendent  certains  «obBerTatears  qui 
se  croient  plus  sévères  et  plus  rigoureux  que  les  autres,  parce  qu'ils 
invoquent  sans  cesse,  lejs  faits.  Ils  ne- font  pas  attention  qne  chaque 
fait  scientifique  renferme  en  lui'-m4me  une  oonblnai^on  d^id^e$,  une 
véritable  théorie  ,  .théorie  bien  restreinte  à  la  vérité,  puisqu'elle  ne 
résulte  que  de , deux  rapports  ;  il  y  a  aussi  loin  de  ce  premier  pas  de  la. 
théorie  ,  à  un  système  général  comprenant  un  grand 4iombre  de  faits, 
que  de  la  combinaison  chimique  de  deux  corps  simples,  aux  com- 
binaisons compliquées  d'un  corps  organUéf  mais*  enfin  on  peut  dire 
avec  vérité ,  qu'en  définitive ,  toutes  nos  connaéssdnces  aboutissent  à 
une  théorie,  puisque  toute  combinaison  de  faits  est'une  théorie. 
SHl  en  est  ainsi,  me  dira-t-on,  si  nous  ne  pouvons  même  pas-coro|»^ 


1er  tar  let  iûu  wormêmn  «  â  qiioi  hom  te  donscr  tout  de  peine  pour 
observer  mioutiei^meiil  et  «Yee  evsclitade?  ISentes  œe  pierres  que 
nous  amassons  péniblement  poor  élever  VééABee  de  la  soience-»  nons 
ayons  beau  les  choisir  avec  aoin  y  les  placer  régulièrement  les  nnet 
sur  les  autres,  nous  ..ne  réussiron»  pas  à  les  ranger  dans  un  ordre 
conTenable»  à  établir  entz», elles  des  nqnporta  durables,  et  nous  rer* 
rons  bientôt  notre  menamsnt  s'éecoalery  comme  n  nous  avions  bflti 
sur  le  sable. 

Cette  pensée  désespérante  serait  anssifansse  que  la  folié  espérance 
de  |]^uvoir  achever  un  jo|ir  l'é^tifiee,  et  de  poser  sa  dernière  pîerrel 
SUl  n^est  pas  donné  à  rhommedfi  rien  faire  d'absolu ,  de  définitif  et 
de  complet ,  si  sa  natqre  le  condamne  forcément  au  provisoire  en 
toutes  choses»  il  lui  est  cependant  permis  d'approcher  jusqu'à  un  cer- 
tain point  de  la  vérité,  et  ce  suêcès  vavt  bien  quHl  y  consacre  tous 
ses  efforts.  Les  sciences  naturelles  nous  offrent  un  bel  exemple  de  ce 
que  peut  faire  en  ce  genre  un  travail  assidu  et  persévérant;  la  bota- 
nique descriptive  est  allée  presqu'aussi  loin  qu'elle  peut  prétendre  ; 
cVst  pour  ainsi  dire  une  s<»enoe  faite ,  autant  qu'il  est  possible  à 
rhomme  de  finir  quelque  chose.  Il  est  bien  vrai  que  l'observation, 
plus  attentive  et  plus  profonde  des  organes  les  plus  împortans  des 
végétaux,  que  l'analyse  intime  de  leurs  élémens  constituons,  que 
rappHcatîon  de  la  physiolo^e  à  cette  science,  fera  découvrir  de  nou- 
veaux rapports  inconnus  jusqu^à  présent,  transportera  des  espèces 
d'un  genre  à  un  autre,  réunira  des  familles  divisées ^  mais  on  ne  peut 
pas  craindre  de  voir  Tordre  actuellement  établi,  renversé  de  fond  en 
comble;  de  même  dans  la  science  que  nous  cultivons,  lorsqu'une 
maladie  a  été  bien  observée,  sa  marche  décrite  avec  soin,  ses  diverses 
périodes  exactement  indiquées ,  les  phénomènes  qui  l'accompagnent 
fidèlement  rapportés,  il  reste  toujours  quelque  chose  de  cette  étude 
approfondie,  et  quelques  changemens  que  de  nouvelles  recherches 
viennent  apporter  dans  l'appréciation  de  certains  rapports,  la  science 
a  marché  d'un  pas,  et  Ton  nVst  pas  obligé  de  tout  recommencer,  comme 
si  rien  n'avait  été  fait. 

Miiis  ceci  doit  nous  rendre,  circonspects  dans  les  jugemens  que  nous 
portons  d'après  les  faits  eux-mêmes,  et  il  y  aurait  de' inconvénient 
à  nous  confier  irrévocablement  aux  faits  les  mieux  observés ,  comme 
si  un  certain  nombre  de  faits  soi^eusement  réunis  formaient  une 
base  inébranlable  a  Tabri  du  temps  et  des  progrès,  et  dont  les  rapports 
soient  invariablement  fixés. 

G^est  cette  confiance  aveugle  aux  résultats  de  la  méthode  numéri- 
que et  de  la  statistique  q^e  je  veux  combattre ,  parce  que  je  la  crois 
nuisible  à  la  saine, appréciation  de  la  valeur  des  faits,  et  par  suite 
aux  progrès  de  la  science.  Il  y.  a  ^nt  de  gens  anxqnels  des  colonnes 
de  chiffres  en  imposent  !  Toute  la.  science  se  réduit  pour  etlx  à  l'ad* 
dition  et  à  la  soustraction. 


y 


4 1 B  ▼AUitii.' 

Je  me  tutt^tc»clu.ii«  peu  lonfumnibt  •ût  tMié éhtftinion  ,^arre 
qne  je  scntaw  U  bMolbylIbDtieur^  ^e  bleu  Intpliqoer  ce  que  Vàu  doit» 
selon  moi/  tnietidlw-  pèr  cet  mote>  tnfaù^  et  le  prix  qii^il  faut  ]r 

attacher. 

Qoelque*  pertonnef  s^aceorderent  peot*étfe  âTeo  moi,  où  me  diront 
quVllet  n^ont  jaMiaia  en  d*aatre  id^  a«r  ce  que  l'on  appelle  an  fait  ; 
mais  comme  on  bmi  paniti  tris-sonvent  i^en  eertir  dans  nn  sens  beau- 
coup plas  étendu  et  plus  absolu ,  fai  cru  doToir  entrer  dans  des  ré- 
flexions détaillées  A  cet  égard. 

J^arrive  A  tos  recbercbes  sur  les  €jfht$  dû  la  Hdgftèe  dam  quelque 
maladies  infiammaUrirtt  ;  les  résultats  anxqnsls  tous  panrenez  me 
semblent ,  je  TaTOue ,  moins  rigooreux  qne  tous  ne  le  supposez. 

Ainsi ,  d'après  vos  tableaux ,  l'emploi  de  la  saignée  dans  la  pén-r 
pneumonioi  n'aurait  eu  qua^peti  d^nfluence  sur  la  marché  de  cette 
maladie. 

ÀTsnt  de  TOUS  présentar  ma  printcipàle  objection  »  je  tous  ferai  re- 
marquer qu'il  faudrait  bien  s'entendre  sur  cette  influence  de  la  sai- 
gnée dont  TOUS  parles*  Est-ce  de  la  marche  seulement  de  la  maladie, 
c'est-à-dîre  de  ses  diverses  périodes  et  de  sa  durée  qne  tous  voulex* 
parler,  ou  bien  est-ce  du  résultat  définitif,  c'est-à-dire  de  la  guérison 
ou  de  la  mort?  En  d'antres  termes,  aYex-ToUseu  pour  but  de  déter- 
miner Finfluence  de  la  saignée  f  snr  le  plus  ou  moins  de  jours  que 
dure  la  maladie,  ou  bien  sur  sa  terminaison  heureuse  ou  fatale  ? 

Ces  deux  points  sont  très-différens  et  méritent  assurément  d'être 
soigneusement  distingués.  En  eflét,  de  ce  qu'une  méthode  thérapeu- 
tique n'a  pas  d'influence  sur  la  durée  totale  d'une  maladie,  il  ne  s'en 
suit  pas  nécessairement  que  cette  méthode  ne  fetorise  pas  la  guérison. 
On  pourrait  comparer  quelques  méthodes  thérapeutiques  à  certaine 
procédés  opératoires,   qui ,  beancoup   plus   longs  que  d'autres ,  no 
leur  sont  pas  moins  préférables,  parce  qnlls  mènent  plàs  sûrement 
à  bien ,  qu'ils  établissent  une  guérison  plus  complète,  plus  certaine  et 
avec  moins  de  chances  dangereuses.  Si  tous  deriex  porter  un  jugement 
sur  un  médicament  éner^ue  capable  de  guérir  une  maladie  en  quel- 
ques jours  et  une  méthode  plus  douce ,  également  efficace  mais  plus 
longue ,   TOUS  ne  condamneries  pas  toujours  cette  dernière  à  cause 
de  sa  lenteur. 

Ainsi  donc ,  Monsieur,  tous  STei  parfkitement  raison  quand  tous 
dites  que  la  manière  dont  tous  a?es  employé  la  saignée  dans  la  pneu- 
monie, n'a  dans  aucun  cas  jugulé  la  maladie;  mais  tous  ne  pouTCt 
pas  ausn  rigoureusement  conclure,  de  la  durée  de  la  maladie  «  quelle 
a  été  l'influence  des  saignées  snr  le  résultat  final. 

11  est  Trai  que  dans  TOtre  premier  Mémoire  tous  paraissez  au  pre- 
mier abord  distinguer  ces  deux  peinu  de  Tue  ;  ainsi  après  avoir  ana- 
lysé les  effets  de  la  saignée  sur  la  mardiie  et  Te  coars  de  la  pneumonie  » 


Yom  pfewtz  «Q  Ttwv»  Im  fàitt  nsiatifs  aux  tufets  qui  ont  succombé. 
Mais  comme  les  sujets  dont  totis  parles  ont  Ions  été  plus  ôa  moins 
saigne's ,  l^AnèAce  des  tfatinions  satgninds  sur  Tissue  dè'la  maladie 
ne  ressort  pas  de  Totrè  analyse  ;  car,  pour  connaître  la  part  que  peut 
prendre  là  saignëeâ  lagnërison^  il  faudrait  çoteparer  lès  cas  où  ce 
traitement  a  ëtë  mris  en  nsage  ,  à  d'antres  cas  dans  lesquels  on  né 
l'attrait  pas  '  employé.  Amssi ,  dans  le  paragra|>lie  même  concernant 
les  sujets  qui  ont  suoconbtf ,  tous  oecupez-rous  moins  d'apprécier 
l^nâaence  absolue  de  la  saignëe  ,  que  son  influence  relative  â  Vé- 
poqné  où  elle  a  été  pratiquée  durant  le'  cours  de  la  maladie.  Vous 
dites  en  effet  que  snr  quarante  et  un  malades ,  qui  tous  ont  été  sai- 
gnés dans  les  quatre  premiers  jours  de  la  maladie ,  dix-huit  ou  les 
tl-ois-septlèmes  euTlroii  ont  succombé  «  et  que  sur  trente-six  autres 
saignés  plus  tard ,  neuf  on  ^e  quart  seulement  ont  eu  le  même  Sort. 
il  est  donc  évident  que  irons  établissez  par  ce  calcul  les  effets  de  la 
saignée  pratiquée  à  telle  on  telle  époque  dé  la  maladie  ,  et  non  son 
influence  absolue  et  déflnitire  sur  le  résultat  »  snr  la  terminaison 
Aenreuse  ou  fatale ,  snr  la  guérison  ou  la  mdrt.  Et  cependant  tous 
ajoutes  un  peu  plus  bas  :  Maiê  Une  niffit  pas  cTauoir  étudié  V effet  des 
émissions  sanguines  sur  ta  marche  et  svi  sa  fxaniitAisoa  de  ta  pneumo» 
nie»»»»  f  etc. 

En  TOUS  exprimant  d'une  manière  si  générale,  tous  paraissez, 
tfonsieur^  confondre  ensemble  le  résultat  fourni  par  tos  relevés  rela- 
tivement aux  effets  de  la  saignée  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  pneu- 
monie,  celui  concernant  l'influence  de  ce  même  traitement  sur  l'issue 
de  la  maladie,  suivant  l'époque  ft  laquelle  il  a  été  appliqué ,  avec 
l'influence  absolue  et  définitive  de  la  saignée  en  général ,  sur  l'issue 
funeste  on  heureuse  de  la  pneumonie. 

Ces  deux  choses  sont ,  comme  vous *le  voyez ,  Monsieur,  très-difiéy 
rentes  l'une  de  l'autre  >  et  je  crois  nécessaire  de  les  distinguer  plus  net- 
tement que  vous  ne  l'avez  fait ,  dans  la  crainte  de  voir  quelques  es- 
prits pousser  les  conséquences  de  vos  calculs  plus  loin  que  vous  ne  le 
faites  vous-même. 

Ce  n'est  pas  là  le  seul  endroit  de  votre  brochure  où  ces  deux  points 
sont  confondus  ensemble^  ainsi  je  lis  à  la  page  ^B  de  votre  second 
chapitre,  le  passage  suivant  :  «  Dans  les  cas  dont  il  s^agit,  comme 
dans  ceux  qui  ont  été  anal3rsés  dans  le  chapitre  précédent ,  la  sai-^. 
gnée  n'a  donc  exercé  une  influence  un  peu  marquée  sur  la  marche 
dès  symptômes  de  la  piieumonie  ,  que  quand  elle  a  été  pratiquée  à 
«ne  époque  assez  éloignée  du  début  de  cette  maladie  ;  et  sans  doute  ^ 
comme  je  l'ai  déjà  dit ,  parce  qu'alors  celle-ci  était  plus  ou  moins 
rapprochée  de  son  termenaturel  ;  tandis  qu'elle  en  était  plus  éloignée 
dntis  les  cas  où  les  premières  émissions  sanguines  furent  pratiquées 
pins  tôt.  Et  ces  faits ,  eofàme  ceux  qui  sont  hetatifi  a  la  durée  de  ta 
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pneumonie  9   dépoêôiU  des   hatneâ   éiro^es  àn'tUÊiUU  tIeMmigmie 
dans  &■  TtAiHBMiar  de  eeUe  affisoUon.  » 

Vous  prononcez  donc  encore  ici,  Monnear,  enr  le  degré  d^uiUiié 
de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  pneamonie  ;  c'ett-à'dire ,  eni- 
Tant  le  langage  reçu,  sur  le  rësnlut  de  la  maladie  »  d*4près  llnflaenM 
de  cette  méthode  sur  la  marche  des  symptômes  ,  tandis  que  loriqii*liii 
pea  plus  loin^  tous  en  êtes  à  Pezamen  du  tartre  stibié ,  toqs  suireg 
une  voie  directement  opposée. 

En  effet,  chez  les  seize  malades  auxquels  ce  mëdîoament  fat  admi-r 
nistrë  ,  Paffectien  dura ,  terme  moyen ,  trois .  Jours  de  piÊu:que  celle 
des  sujets  qui  ne  f tirent  jhu  soumis  h  cette  médication.  Après  aTOÎr 
explique  comment  il  se  fait  que  cette  influence  fâcheuse  n'est  qi^ap» 
parente ,  tous  dites ,  deux  pages  plus  loin  :  «  Ainsi ,  de  Tingt  sujets 
(  je.croia  qu^il  n'en  faut  compter  que  dix-neuf  )  ,  auxquels  l'ëmétique 
fut  donne  dans  des  circonstances  grares ,  trob  seulement  succomMr 
rent;  ce  qui  ne  peut  laisser  de  doute  y  ce  me  semble  ^  sur  Putilité  de 
témétique  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneumonie»  » 

Vous  appréciez  donc ,  dans  ce  cas  p  les  hons  effets  de  rémétiqaepai 
le  résultat  final ,  par  le  nombre  de  guërisons  qu'il  opère  sur  une 
quantité  de  malades  donnée  «  et  c'est  bien  en  effet  de  cette  façon 
qu'il  faut  agir  pour  déterminer  la  valeur  des  différons  agens  théra- 
peutiques. 

Il  est  vrai  ,  Monsieur ,  que  dans  le  résumé  de  tos  deux  premien 
chapitres ,  il  n'est  nullement  question  de  la  terminaison  de  la  mala* 
die  ,  mais  seulement  de  tinfluence  de  la  saignée  sur  la  marche  de  la 
pneumonie  ;  mais  il  ne  suffit  pas  que  vous  établissiez  négativement 
cette  distinction  ,  et  l'on  pourrait  vous  demander  de  l'exprimer  posi- 
tivement, avec  d'autant  plus  de  raison  que  plusieurs  passages,  dans  le 
courant  de  votre  brochure,  sont  très-propres  à  induire  en  erreur  à 
cet  égard.  Au  reste ,  vous  vous  exprimez  si  formellement  sur  ce  point 
au  commencement  de  votre  chapitre  III ,  qu'il  n'est  guères  possible 
de  douter  que  vous  n'ayez  volontairement  confondu  ce  qui  est  de  la 
marche  et  ce  qui  est  de  la  terminaison  de  la  maladie  dont  vous  venez 
de  parler. 

(c  Ce  qu'il  nous  importe  surtout  de  connaître  dans  l'histoire  des  mé- 
dicamens,  dites-vous,  ce  n'est  pas  leur  action  immédiate  sur  notre 
économie,  mais  leur  action  thérapeutique,  à  proprement  parler;  ou 
leur  influence  sur  la  marche  et  l'issue  de  nos  diilérentes  affections  • 
Aussi  est-ce  le  but  que  Je  me  suis  surtout  efforcé  d*atteindre ,  dans  les 
deux  chapitres  précédens,  a  Tégard  des  émissions  sanguines  et  de  l'é- 
métique.  » 

Et  plus  loin  vous  ne  parlez  plus  que  de  ^  marche  ,  eant  TOQs  ooca«» 
per  de  la  terminaison  :  «  Que  faliait-il  faire ,  ajoutez-fOUS ,  pour  la- 
voir si  la  saignée  a  une  influence  favorable  sujr  la  marche  de  la  pnen* 
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iBonio  ,  et  0<mnattre  le  degré  de  cette  influence,  etc....  »  Le  reste  a 
pour  objet  la  défense  de  la  méthode  numérique,  9 

JVhbrde  maintenant.  Monsieur,  le  principal  point  de  Totre  Mé- 
moire. Quel  est,  selon  tous  ,  le  résultat  précis  de  ?os  recherches  sur 
les  effets  de  la  saignée  dans  la  pneumonie  ?  G^est ,  dites-vous  à  la 
pageSiy  que  la  saignéb  n'a  que  peu  tT influence  sur  la  marche  de 
cette  maladie ,  et  que  son  influence  n^est  pas  plus  marquée  dans  les 
cas  où  elle  est  copieuse  et  répétée  ,  que  dans  ceux  oà  elle  est  unique. 

Je  ne  crois  pas  que  les  faits  rapportés  dans  vos  Mémoires  suffisent 
pour  tirer  une  conclusion  si  générale,  relativement  aux  eiSeta  des 
émissions  sanguines  dans  la  pneumonie.. 

La  plupart  de  vos  malades  ont  été  saignés  <cleuz ,  trois  et  quatre  fois 
au  plus;  trois  seulement  ont  été'  saignés  cinq  fois  et  un  seul  sept 
fois  ;  or ,  ces  quatre  pas  ne  permettent  pas  d'établir  une  régie  aussi 
importante  ,  et  de  juger  des  effets  de  la  saignée  répétée  dans  la  pneu- 
monie. Ndus  pouvons  donc  négliger  ces  quatre  observations,  et  cher- 
cher ce  qui  ressort  des  autres  ,  dont  le  nombre  est  assez  considérable 
pour  mériter  considération. 

Pour  moi  je  n'y  vois  nullement  que  la  méthode  des  émissions  san- 
guines en  général ,  et  surtout  des  émissions  sanguines  répétées  ait 
peu  d'influence  sur  la  marche  et  l'issue  de  la  pneumonie.  Tout  ce  que 
l'on  peut  dire  d'apiés  vos  relerés ,  c'est  que  le  nombre  de  deux 
trois  ou  quatre  saignées  dans  une  pneumonie  ne  produit  pas  des  effets 
très-marqués  sur  la  marche  et  les  sjmptômea  de  cette  maladie  •  mais 
pour  ce  qui  est  des  eflets  d'un  plus  grand  nombre  d'émîsfvions  sangui- 
nes répétées  à  de  courts  intervalles ,  plusieurs  fois  même  dans  la 
journée ,  vos  relevés  ne  permettent  nullement  d'en  juger. 

On  pourrait  donc  vous  reprocher  d'avoir  trop  généralisé,  d'avoir 
trop  étendu  le  résultat  de  vos  expériences  dont  les  conséquences  n'ont 
réellement  qu'un  portée  plus  restreinte.  Je  sais  que  vous  avez  poussé 
quelquefois  ,  et  sans  avantage ,  la  saignée  jusqu'à  la  syncope;  mais  la 
manière  d'agir  d'une  saignée  copieuse  n'est  pas  la  même  que  celle  de 
plusieurs  saignées  moins  considérables  répétées  à  de  courts  inter- 
valKs,  et  Ton  i^e  peut  pas  conclure  de  l'une  â  l'autre. 

Ainsi  donc  un  médecin  qui  aurait  saigné  ses  pneumoniques^  six  fois 
terme  moyen  ,  pourrait  présenter  des  succès  que  vous  n'avez  pas  ob- 
tenus ,  et  contester  ,  avec  raison ,  la  règle  générale  que  Vous  tirez  de 
vos*  observations.  On  ne  peut  pas  dire  en  effet  que  la  ^méthode  des  émis- 
sions sanguines  soit  toujours  la  même ,  de  quelque  manière  qu'elle 
soit  appliquée ,  et  C3  n'est  nullement  la  même  chose  de  saigner  une 
pneumonique  trois  fois  en  huit  jours ,  ou  de  la  saigner  une  ou  deux  et 
même  trois  fois  par  jour  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  •  ce 
sont  deux  modes  de  traitement  fort  différens  Tun  de  l'autre  et  le 
premier  ne  prouve  rien  ni  pour  ni  contre  le  second. 

7-  28 


Cette  raëtliodé  des  émiMions  sanguiàet  testées  ^  fe  l*ai  tu  appli* 
qaer ,  Monsieur ,  pendant  tout  le  cours  de  mon  eiercice  comme  chef 
de  clinique  Â  la  Charité  ,  par  M.  le  professeur  Bouîllaud  ,  et  je  yais 
Tons  montrer ,  par  des  faits  que  j'ai  recueillis  moi-même ,  combien 
les  résultats  en  ont  été  différens  de  ceux  que  tous  rapportez. 

Il  résulte  des  relevés  que  j'ai  faits  en  i93a  et  t63S ,  que  a)  périp- 
neumoniques  ont  été  traités  par  cette  méthode ,  et  sur  ce  nombre  un 
seul  a  péri,  a  Toutes  ces  péripneumonies ,  ainsi  que  je  le  disais  dans 
l'article  du  Journal  hebdomadaire  oà  ces  faits  sont  consignés  (T.  XI  ^ 
N.*  i35  } ,  ont  été  figoureusément  attaquées  par  des  saignées  copieu- 
ses et  répétées ,  par  de  nombreuses  applications  de  sangsues  et  quel- 
ques vésicatoires.  t» 
je.  cite  ces  faits  avec  d'autant  plus  de  eon&ance ,  qu'ils  ont  tous  été 
L  recueillis  par  moi ,  et  que  personne  ne  sera  tebté  de  m*accuselr  de 

il  complaisance  pour  M.  Bouillaud  ,  qui  d'ailleurs  n'en  avait  pas  be- 

soin. Je  n'ai  jamais  été  très-partisan  des  émissions  sanguines  portées 
très-loin ,  et  j'étais  peu  disposé  alors  à  me  laisser  entratner  sans  de 
bonnes  raisons  ;  aussi  j'ajoutai  dans  le  même  article  :  •  Je  dois  avouer 
que  rénergie  avec  laquelle  M.  Bouillaud  a  traité  ces  maladies ,  m'a 
plus  d^une  fois  ébranlé  ,  et  il  n'a  fallu  rien  moins  que  le  snccàs  écla- 
tant qu'il  a  obtenu  pour  ma  rassurer  et  me  convaincre^  » 
Je  n'ignorais  pas  les  avantages  que  l'on  attribue  généralement  à 
'  l'emploi  de  la  saignée  dans  1^  traitement  de  la  pneumonie ,  mais  la 
rapidité  avec  laquelle  les  émissions  sanguines  sont  prescrites  ,  le  peu 
d'intervalle  que  M.  Bouillaud  met  entre  chacune  d'elles,  m'ont  causé 
plus  d'une  fois  de  la  surprise  et  de  l'hésitation.  Je  ne  veux  pas ,  avec 
vous  surtout.  Monsieur,  me  contenter  de  ces  énonciations  un  pen 
vagues  de  saignées  copieuses  et  souvent  répétées  ;  il  est  bon  de  mettre 
un  peu  plus  de  précision,  afin  de  permettre  de  mieux  apprécier  cette 
métbode. 
Dès  le 'premier  jour  où  il  observe  le  malade,  M.  Bouillaud  ne 
s  manque  jamais,  pour  peu  que  la  pneumonie  offre  une  certaine 
étendue ,  de  faire  pratiquer  une  saignée  de  quatre  on  cinq  palettes 
le  matin  ,'  unexleuxièmc  semblable  dans  la  soirée,  et  de  faire  appli- 
quer dans  l'intervalle  quinze  ou  vingt  sangsues  sur  le  côté  malade  ; 
souvent  il  remplace  les  sangsues  par  des  ventouses,  et  chaque  ven- 
touse entre  les  inains  de  H*  Lecoultêux ,  ne  donne  pas  moin»  de  detix 
à  trois  palettes  de  sang  ;  on  peut  dire  que  le  malade  est  dans  le  sang 
toute  la  journée.  Le  lendemain  ,  nouvelle  saignée  le  matin ,  souvent 
une  autre  le  soir,  ou  au  moins  une  émission  sanguine  locale.  Le  troi- 
sième jour  et  les  jours  suivans  ,  une  saignée  chaque  matin  ,  de  ma- 
nière que  le  nombre  total  a'élève  ordinairement  â  quatre ,  cinq ,  six 
•u  sept,  accompagnées  de  soixante  à  quatre-vingts  sangsues,  et  cela, 
dans  l'espace  de  six  i  kuit  jours. 
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•  JtoitfëiAfiBt .  Monneor,  cvito  méthode  eU  bien  difiërente  de  la  tA- 
tre.  l'ai  ev  rrâonde  dire  que  ce  tfaitenAent  n'est  nullement  compa- 
9éh\t  à  celui  ^e  if#ii»  employés  ;  qiw  Toa  ne  peut  pas  conelure  de 
.  l'un  à  l'aiUre ,  et  que ,  par  conaëqaeot ,  tous  avea  trop  étendu  et 
ftfnéralisë  votre  proposition,  en  dûant  d'une  manière  générale  que  la 
•aignéa  n^a  que  peu  d'influence  sur  la  marche  et  la  tcrmîiiaâion  de 
la  péripnenmome. 

M.  Bouilkind  înmBte  d'avtant  p4u«  rar  les  émissions  sanguines  dans 
le  traitement  de  cette  maladie ,  que  non-senlameot  il  obtient  par  ce 
«nojrea  de  nombreux  soecés ,  mais  il  pense  encore  que  c'est  la  méthode 
la  plus  sûre  pour  prévenir  le  passage  de  la  pneumenie  atgnë  à  la 
|>neumonie  ebrooique  ;  à  laquelle  il  faut  8e«vent  attribuer,  suivant 
lui ,  la  production  des  tubercules. 

On  aurait  tort»  je  le  répète,  de  me  croire  trop  lorteuMnt  prévenu 
en  faveur  de  la  méthode  antîpfalogistique  et  des  opinions  de  M.  Bouil- 
land ,  sur  ce^poi^t.  Les  personnes  qui  ont  suivi  la  clinique  de  ce  sa- 
Tant  profemeur  peudanA  que  je  remplissaia  auprès  de  loi  jee  fonctions 
4e  chef  de  oljinitiue ,  savent  bien  que  nous  n^étione  pas  toujours  d'ac- 
cord j  que ,  dans  plus  d'une  occasion ,  je  n'ai  pas  hésité  î  montrer 
ma  ré&tstance,  et  a  défaut  de  témoins  ,  j'invoquerai  encore  le  Jounud 
hebdomadaire  où  je  n'ai  pas  craint  d'eiprimer,  dans  nos  comptes- 
rendus,  des  opinions  contraires  k  celles  de  M.  BouiUaud. 

Je  reconnais  même  à  présent  que  je  n'ai  pas  toujours  eu  pour  les 
.opinions  du  professeur  auquel  j'étais  attaché,  toute  la  déférence  que 
je  leur  devais  ;  j'avais  alors  une  trés-fausse  idée  de  ce  qu'est  réelle- 
ment un  chef  de  clinique  ;  je  m'exagérais  sans  donte  nroportance  de 
cette  position ,  je  me  mroyais  au-dessus  d*un  interne  qui  ne  doit  pas 
manifester  dfautces  opinions  que  celles  de  son  raattre  pour  tont  Ce 
qui  dépend  du  service  ;  je  croyais,  au  contraire,  avoir  le  droit  de 
«discuter  les  opinions  du  professeur  et  de  lui  opposer  les  mienne»; 
je  Tai  fait  en  plus,  d'une  occasion  et  je  conçois  fort  bien  maintenant 
que  M.  ftouiUaud  n'ait  pas  toujours  été  satisfait  de  cette  indépen*- 
daikce,  à  laquelle  ma  position ,  à  son  égard,  ne  me  permettait  pas 
de  pré^euilre. 

Au  reste,  »i  M.  Bouillaud  a  fait  un.  usage  plus  hardi  et- plus  con- 
stant de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  péripnenmonie ,  s'il  a 
appliqué  cette  méthode  dans  toute  sa  vigueur  ,  s'il  a  obtenu  par  ce 
moyen  des  succès  vraiment  remarquables ,  d*autres  médecins  encore 
s'en  servent  d'une  manière  asses  large,  et  s'en  trouvent  bien,  et  j>e 
aais  (}iieM.  Halle  lui-mâme  ^-auquel  on  ne  reproebera  pas  de  fana^ 
tisme  médical ,  Rappliquait  avec,  énergie  dans  les  mêmes  cas. 

Avant  de  terminer  cette  lettre ,  déjà  bien  longue ,  j'ajouterai  en- 
core, Monsieur, quelques  mots  sur  les rapproohemena curieux  etspi*- 
fiiiiol«  que  vous  faites  dans  iKotre  dernier  chapitre  sur  les  obttervatiow 
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telles  quVtt  1m  recueillait ,  non  pas  aiicienneiBent,  mais  il  y  a  moiii* 
de  vingt  ans,  et  Celles  qae  Ton  fait  anjonrd'hni  d'après  dep  méthodes 
plus  perfectioanées ;  en  ee  point,  je  suis  parfaitement  dorotre  arit* 

On  est  parfois  tenté  d'accuser  de  fatuité  la  jeune  médecine  actuelle» 
en  YOjant  le  peu  de  cas  qu'elle  fsit  de  notions  que  lui  ont  transmises 
la  longue  suite  de  médecins ,  nos  prédécesseurs.  Quelle  prétention  >de 
dater  la  science  d'hier  et  de  considérer ,  comme  non  atenos ,  taht  de 
préceptes  et  de  lois ,  et  de  reprendre  ,  après  tant  de  siècles ,  l'obserra- 
tion  à  son  commencement  ? 

Il  suffirait  pourtant,  Monsieur,  pour  justifier  c^te  prétention  »  de 
lire  quelques-uns  des  passages  que  vous  citez  à  la  fin  de  Totre  bnK 
4ïhure  extraits  des  différens  traités  sur  l'usage  delà  saignée,  publiés 
depuis  1770  jusqu'à  nous. 

Je  ^  veux  pas  dire  et  yous  ne  pedsec  pas  non  plus  que  l'on  ne 
doive  tenir  aucun  compte  de  ce  qui  a  été  fait  avant  nous ,  et  que  tout 
ce  qui  date  d'un  demi  ou  d'un  quart  de  siècle  doive  être  considéré 
comme  œuvres  de  ténèbres,  de  barbarie.  De  tout  temps  il  y  a  eu  des 
hommes  doués  du  génie  d'observation  et  ardens  à  rechercher  la  vé- 
rité ;  leurs  travaux  ont  contribué  à  avancer  la  science  de  beau- 
coup ,  et  méritent  encore  d'âtre  consultés.  Un    fait  bien  observé  est 
toujours  utile  ,  et  il  peut  servir  après  des  siècles  à  de  nouveaux  oIk 
servateurs  ;  mais  il  faut  convenir  que  les  bonnes  méthodes  d'obser- 
tation  sont  une  découTerte  tonte  récente.  Les  sciences  et  la  méde- 
cine en  particulier   ont  été  pendant  de  longues  périodes  empreintes 
des  idées  philosophiques  ou  religieuses  de  chaque  époque  ;  elles  n'ai- 
▼aient,  pour  ainsi  dire,  pas  d'existence  propre  ,   elles  n'étaient  qtt« 
le  reflet  des  systèmes  dé  métaphysique ,  à  la  suite  desquels  elles  se 
traînaient.  Leurs  véritables  progrès  ne  datent  que  du  jour  où  elle  se 
sont' mises  à  observer  les  faits  de   la   nature,  indépendamment  de 
toute  idée  systématique  on  mystique.  La  médecine  a  marché  moins 
rapidement  dans  cette  voie  que  la  chimie  ,  la  physique ,  la  botanii- 
que  et  la  zoologie  ;  elle  a  plus  de  peine  a  secouer  le  joug  d'une  yieille 
autorité  ,  à  se  créer  de  nouvelles  méthodes  et  à  faire  table  rase  pour 
recommencer  l'obsenration  d'une  manière  plus  précbe  et  plus  com- 
plète. Il  ne  faut  pas  en  accuser  les  lumières,  le  courage  et  la  bonne 
yolonté  des  médecins  ,  maie  ils  ne  sont  pas  maîtres  du  sujet  de  leurs 
observations  comme  ceux  qui  s'occupent  de  la  nature  inerte  ,  ils  ne 
peuvent  pas  faire  nattre  les  faits   à  plaisir  pour   les   observer  dans 
toutes  les  circonstances  favorables.  Aussi,  les  voit*on  déjà  s'impatien- 
ter de  ne  pas  obtenir  rapidement  les  «l'sultats  qu'ils  espéraient  de  la. 
méthode  expérimentale  et  d'observation*  Ils  méconnaissent  le  biea 
qu'elle  a  déjà  fait  et  l'accusent  d'impuissance ,  parce  qu'elle  ne  pro- 
duit pas  tous  ses  fruits  à  la  fois.  C'est  ainsi  que  l'on  attaque  l'anato- 
mic  pathologique ,  parce  qu'elle  n'a  pas  tenu  tout  ce  qu'elle  promet^ 
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Uitt ,  comme  si  cette  iicietioe  qui  rapproche  ▼ëritablemènt  la  méde-- 
oine  destoiences  exactes  ,  était  ëpuisée  ,  comme  si  on  ne  podrait  pins  * 
lui  rien  demander.  Suffit-'il  donc  d*avoir  minutieusement  décrit  Contes 
les  propriétés  physiques  des  produits'  morbides ,  d'avoir  constaté  la 
consistance,  la  couleur  ,  la  densité,  le  poids  ,  et  ne  faut-il  pas  pé«> 
nétrer  plus  avant,  analyser  ces  produits  ,  séparer  leurs  principes  im» 
médiats ,  pour  se  rendre  compte  de  leurs  transformations  et  saisir* 
les  liens  qui  les  unissent  à  la  physiologie  des  organes  ? 

J'ai  de  tout  temps  été  pénétré,  Monsieur,  de  la  nécessité  de  fonder 
une  chimie  pathologique  ;  je  n'ai  cessé  de  diriger  mes  vues  et  mes 
recherches  dans  ce  sens  et  je  me  flatte  d'être  enfin  parvenu  ,  mal- 
gré la  difficulté  du  sujet ,  à  quelques  résultats  propres  à  éclairer  plu- 
sieurs points  de  l'histoire  des  maladies.  Pendant  longtemps  j'ai  suivi' 
oette  route  nouvelle  au  hasard  ;  mais  je  tiens  maintenant  un  fil , 
qui,  si  je  ne  me  trompe,  ne  ro'égarera  point.  J'entrevois  enfin  le  mo- 
ment où  je  pourrai  faire  paraître  un  essai  d'analyse  des  produits- 
morbides. 

J'ai  l'honneur  d'être  f  Monsieur,  votre  très-dévoué  serviteur  et  cou* 
frère ,  Al.  Domé. 

Paris ,  mars  i8S5« 


—  Dans  le  compte-rendu  des  séances  de  l'Académie  royale  des 
sciences  du  mois  précédent ,  nous  avons  mentionné  un  Mémoire  lu 
par  M.  Népomucène  Lemercier,  et  promis  de  revenir  sur  ce  travail. 
Le  mémoire  de  M.  Lemercier  est  imprimé,  et  a  pour  titre  :  Réflexions 
sur  le  danger  des  applications  de  la  conjecturale  doctrine  orthophré^ 
nique.  De  vives  attaques  sont  dirigées  ,  comme  l'indique  le  titre,  con-!> 
tre  les  applications  de  la  doctrine  de  Gall ,  et  en  particulier  contre 
Vétahlissement  orthophrénique  formé  à  Issy,  par  M.  le  docteur  Voisin  , 
l'un  des  directeurs  du  bel  établissement  d'aliénés  ,  de  Yanvres..  L'é- 
tendue des  matières  nous  a  empêché  de  parler  dans  ce  Numéro,  et 
des  réflexions  de  M.  Lemercier  et  de  la  réponse  digne  que  H.  Voisin 
a  faite  à  l'illustre  auteur.  Comme  cette  discussipn  touche  à  beaucoup 
de  questions  soulevées  par  la  doctrine  de  Gall  ,  nous  croirous  plus 
utile  de  joindre  à  l'examen  que  nous  en  ferons  ,  celui  du  manifeste 
publié  par  la  Société  phrénologique  de  Paris,  et  des  travaux  de 
cette  même  Société. 

—M.  Koux,  à  qui  étai^  naturellement  dévolu  l'héritage  de  la  pre* 
mière  chaire  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté,  a  pris  possession 
de  Illètel-Dieu  ,  où  il  remplace  Dupuytren ,  et  a  commencé  son  cours 
de  clinique  par  un  discours  remarquable^  qui  a  été  vivement  ap* 
plaudi, 

'^M.  Velpeau,  qui  est  paMé  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  dct- 
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U  CkanU^  Ukte  vacants  la  ehaira  dm  VMfkaA  àa  la  Fitîé.  8t ,  oamme 
font  le  £dt  prétamcr ,  M.  CruYtHhâmr  pana  i  la  ohaira  d'aaatoaii» 
|iatholâgiq[ne  crééa  par  DopojtraB,  il  j  aura  dane  ppaAaiBaMCMt 
dans  chaires  an  conconti  à  la  Faculté  de  Médaciiie  de  Paria ,  one 
chaire  d'anatomie,  et  «ne  chaire  dcdÎBii|ac  chiffMtgicaie^ 
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BIACHB  y    ■HBSCHR  y    CAUBilIi  y   CAZB«AVB  y     CMOMCI.  y    ■•     tMJOÇVtBt  y    Ja- 

GtoauBv  f  contAmatÂW  j  ommmmb  ,  BAiiai  y  BBacnaBAor  ^  nasamm»  ^ 
r*  mwBU  y  vBBBUt  y  «aoB^n  y    «bbbt  y  gobbi bbt  ^  ivabb  y  iumhxau  ^ 

XJtHOBé-BBAOVAIf   y     LACOm  y     UTYSé  y    lAVIf  y     IMUi«  y      MUMOUB   y, 

fliuBAv  y   oixivnm  y   obti^  ^    ouiibt  |    vbiabtibb  y  rBAvax  ^   baio^^ 

tSLOBaiB  y  BBTBAOO  y  lUCBIAaD  J  BOCMCOX  y    BOSTAB  j  WkOVX  y    BOIXIBB  j 
fOUBSIBAM  y  TBOOflfBiRly  VBLVBAV  y    vnABBWé» 

Deuxième  édition^  entièrement  refondue  et  considér^lement  augmentée^ 
Tomes  FUI  et  IX.  QG-GON  et  GOP^GYS.  i835.  CheeBéchetjeuim. 

La  pubfication  de  ca  vaste  et  important  ouvrage  se  poursuit  avec 
une  rapidité'  et  un  zèle  toujours  soutenus.  Cest^un  mérite  que  nous 
nous  plaisons  à  signaler  d'autant  plus  volontiers,  que  la  bonté  du  tra- 
vail ne  souffre  nullement  de  son  accëlëration.  Les  deux  derniers  vo- 
lames,  livrés  aux  souscripteurs  i  trois. mois  d'intervalle ,  offirent  dans 
leur  contenu  Ta  preuve  que  les  auteurs ,  tout  en  surmontant  les  ob- 
stacles qui  ont  entravé  la  publication  des  premiers  relûmes,  tiennent 
en  même  temps  tout  ce  que  promettait  leur  brillant  début.  En  face 
de  tant  de  richesse»  est  grand  notre  embarras  pour  eh  rendre 
compte,  limités  que  ncns  sommes  par  le  temps  et  Tespace.  Nous  nous 
voyons  forcés ,  à  notre  grand  regret ,  de  non»  borner  à  donner  une 
légère  idée  des  principaux  articles,  sans  entrer  dans  l'examen  détaillé 
que  réelameraient  è  bon  droit  la  plupart  d*entre  eux. 

Hous  avons  déjà  fait  remarquer,  dans  une  de  nos  précédentes  ana- 
IjIM,  qu*il  ne  fallait  pas  s'attendre,  â  trouver  dans  ce  Dictionnaire 
un  traité  d'anatpmie descriptive,  «t  que  les  auteurs  n'envisageant  cette 
science  que  dans  ses  rapports  immédiats  avec  la  chirurgie  et  la  mé-^ 
deciue,  n'ont  donné  puce,  dans  leur  livr»,  qu'à  la  description 


^rgaoM  piineipauz.  L'^natomie  topograpUqoe  a  été ,  pour  U  même 
raison,  traitée  avec  tout  le  soin  nécessaire.  Ainsi,  Tonne  tyuvera  daiia 
ces  deaz  Tolumes  ni  la  description  des  côtes,  ni  celle  de  In  clayicule, 
^ndis  que  Ton  y  Ht  plusieurs  articles  iraportans  d'anatomie  cki- 
jrurgicale. 

Béclard  avait,  dans  la  première  édition,  décrit  le  cou  d'une  maniéré 
générale,  et,  sMdartant  du  plan  qu'il  avait  lui-même  tracé  dans  lu 
^urs  qu'il  ût  à  la  Faculté  en  i8aa ,  il  s'était  contenté  d'énumérer  à 
part  les  vaisseaiiz,  muscles,  nerfs,  etc.  Ce  n'était  pas  là  de  l'anatontie 
topographique.  M.  Laugier  s'est  chargé  de  compléter  le  travail  de 
béclard.  Peut-être  eût-il  été  préférable  de  le  refaire  en  entier. 

Les  articles  coudm,  par  M.  A.  Bérardj  et  cuisse ,  par  M.  Velpeau,  ne 
laissent  rien  à  désirer. 

M.  Gerdy  a  traité  de  la  circulation ,  et  ce  travail  remarquable  mé- 
rite une  attention  toute  spéciale.  Observant  d'abord  le  sang  ^à  son 
passage  des  capillaires  généraux  dans  les  veines  générales,  il  en  étudie 
successivement  le  cours  dans  ces  dernières,  dans  l'oreillette  droite,  lé 
ventricule  du  même  côté,  l'artère  pulmonaire,  le   cœur  gauche, 
l'aorte  et  ses  divisions,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  revenu  au  point  d'où  il 
était  parti.  M.  Gerdj  pense  que  Ip  sang  ne  se  fait  pas  dans  le  poumon, 
mais  que  l'hématose  a  lieu  dans  tons  les  organes ,  et  c'est  un  des 
motifs  qui  l'ont  déterminé  à  choisir  les  capillaires  pour  point  de  dé* 
part  de  la  circulation.  -^En  suivant  ainsi  le  sang  pas  à  pas  dana 
aon  cours,  M.  Gerdy  signale  les  obstacles  qu'il  rencontre  ,  les  causes 
qui  surmontent  ces  obstacles ,  les  différences  de  vttpsse  qu'offre  la 
circulation  dans  les  divers  points  du  cercle, — L'auteur,  expose  les  ex- 
périences de  M.  Poiseuille,  et  paraît  peu  disposé  à  admettre  l'exactitude 
de  quelques-unes  d'entre  elles.  11  eût  été  à  de'sirer  que  M.  Gerdy  eût 
^clairoi  ses  doutes  à  cet  égard.  Personne  mieux  que  lui  n'eût  été  à 
même  de  confirmer  les  belles  et  ingénieuses  expériences  de  U.  Poi- 
seuille ,  ou  d'en  montrer  les  défauts.  •—  Reprenant  ensuite  l'examen 
de  la  circulation  générale ,  M.  Gerdy  apprécie  la  vitesse  du  cours  du 
•ang  et  la  simultanéité  de  ses  phénomènes.  Enfin,  Fauteur  étudie  la 
circulation  spéciale  des  grandes  divisions  vasculaires.  L'histoire  de 
la  circulation  est  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  l'histoire  de 
la  médecine,  et   elle  demandait  à    exposée  avec  quelques  détails. 
M*  Gerdy  a  en  tracé  un  tableau  qui  intéresse  vivement  le  lecteur. 
tM    travail  de  ce  savant  professeur ,  teiminé  par  la  bibliographie 
dont  il  s'est  chargé  lui-même ,  dénote  une  connaissance  approfondie 
de  la  ipatiére  dont  il  traite,  et  son  étendue  est  justifiée  par  l'impor- 
tance du  sujet. 

Nous  signalerons  encore ,  dans  la  partie  physiologique  de  ces  deux 
"Volumes,  les  considérations  de  Bl.  P»-H.  Bérard  sur  le  cœur.  Ce  pa- 
ragraphe» qni  se  lie  à  Pavticte  de  M.  Gerdy,  est  conçu  dans  un  esswdr 
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lent  esprit  et  exécute  ayec  cette  méthode ,  ce  talent  d^analyse  q^il 
distinguent^les  travaux  de  H.  Bérard.  Après  aToir  étudié  la  systole  et 
la  diastole  du  cœur  et  le  rhythme  de  ses  battemens,  l'auteur  expose 
les  diverses  théories  qui  ont  été  émises  sur  les  bruits  du  cceur  eé 
donne  la  préférence  à  celle  qui,  entrevue  par  M.  Garswell,  a  étédé^ 
veloppée  par  H.  Rouannet  et  est  aujourd'hui  généralement  adoptée. 
M.  Bérard  termine  son  travail  par  l'étude  du  nombre  des  pulsations, 
de  la  force,  de  Tirritabilité ,  de  la  sensibilité  et  des  principes  des  mon* 
vemens  du  cœor. 

Dans  la  partie  pathologique  des  deux  volumes  que  nous  analysons  ) 
nous  signalerons  d'abord  les  quelques  pages  de  H.  P.-H.  Bérard  sur  les- 
maladies  du  tronc  cœliaque.  Les  divers  auteurs ,  Ai  se  copiant  succes- 
sivement y  avaient  accrédité  l'opinion  que  les  anévrysmes  de  l'artère 
cœliaque  sont  fréquens.  M,  Bérard  démontre  que  cette  assertion  est 
erronée,  et  qu'on  ne  peut  citer  aucun  fait  bien  constaté  de  dilata- 
tion du  tronc  cœliaque.  L'aorte  ventrale,  à  la  naissance  de  l'artért 
cœliaque,  et  les  divisions  de  ce  vaisseau ,  sont  assez  souvent  anévrys- 
matiques,  et  c'est  â  cette  circonstance  qu'il. faut  attribuer  l'erreur 
signalée  par  H.  Bérard. 

Les  maladies  du  cœur,  qui  ont  été  dans  ces  derniers  temps  surtout, 
l'objet  d'un  grand  nombre  de  travaux ,  réclamaient  une  attention  toute 
spéciale  de  la  part  des  auteurs  du  Dictionnaire.  Aussi,  l'article  Cœur 
est-il  à  la  fois  l'un  des  plus  étendus,  des  plus  complets  et  des  plus 
intéressans  de  ceux  que  nous  analysons.  Nous  avons  déjà  mentionné 
les  considérations  physiologiques  qui  sont  contenues  dans  cet  article. 
Il  nous  reste  à  donner  une  idée  de  la  partie  médicale.  —  M.  Bérard 
atné  a  consacré  un  paragraphe  aux  anomalies  du  cœur  qu'il  divise  en 
quatre  classes:  1.**  anomalies  relatives  au  nombre;  a.^  anonuUes  de 
situation  et  de  direction  ;  3.^  anomaKes  de  conformation  ne  permettant 
pas  le  mélange  du  sang  artériel  avec  le  sang  veineux  $  4*  anomalie*, 
de  conformation  permettant  le  mélange  des  deux  sangs.  La  quatrième, 
a  laquelle  se  rattachent  quelques  points  importans  de  physiologie  pa- 
t-hologique  et  de  pathologie,  est  exposée  avec  plus  de  détails  que  les  txoîs 
premières.  —Après  avoir  décrit  les  anomalies  desquelles  résultent  !• 
mélange  des  deux  sangs,  M.  Bérard  montre  que  ces  lésions  sont  tou- 
jours congénitales  ;  il  admet  les  idées  de  MM.  Louis  et  Gendrin  rc> 
lativement  à  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire  comme  cause  de 
ces  anomalies  ;  et  montrant  que  la  cyanose  n'est  pas  la  conséquence 
forcée  de  ce  mélange  des  deux  sangs,  mais  que  ce  signe  a  cependant 
une  certaine  valeur ,  il  explique  comment  les  symptômes  ont  pa  , 
dans  quelques  cas,  ne  se  manifester  qu'à  une  époque  déjà  assez  avan- 
cée de  la  vie. 

'    C'est  aux  travaux  réunis  de  MM.  Chomel ,  P.  H.  Bérard,  Littréel 

•  ... 

Olltvier  ,  qu'est  due  la  partie  pathologique   de  cet  article  qui  ccni-»- 


BIBLIOGI&APHlIi.  4*^0 

)>r«ii<i  tout  ce  qui  concerne  le&  maladies  du  oœor.  11  efire  ainsi  rëunies 
en  un  seul  tableau  les  notion)  qui  ,  dans  la  i'*  édition ,  faisaient  la 
matière  de  plusieurs  articles ,  et  la  lectnre  de  ce  travail  inte'ressant 
démontre  parfaitement  tous  les  avantages  de  la  méthode  adoptée 
pour'  cette  seconde  édition.  Il«  littré  a  fait  précéder  Tétude  des  ma- 
ladies du* cœur  en  particulier,  de  réflexions  fort  judieieases  sur  la 
palRologie  générale  de  cet  organe ,  et  le  médecin  qni  voudra  parvc* 
nir  à  résoudre  le  problème  songent  si  obscur  et  si  difficile  qu^ofirent 
les  affections  du  coeur  ,  ne  devra  pas  perdre  de  vue  les  préceptes  éta> 
blis  dans  ce  paragraphe  relativement  aux  causes  et  aux  signes  des 
désordres  du  centre  de  la  circulation*  —  Il  nous  est  impossible,  et 
nous  le  regrettons ,  de  pouvoir  suivre  les  auteurs  dans  le  détail  des 
paragraphes  consacrés  aux  diverses  lésions  du  cesur.  Mais  nous  ne 
craignons  pas  de  promettre  au  lecteur  qui  aura  médité  ces  pages, 
des  connaissances  aussi  claires  et  aussi  précises  qu'il  est  possible  de 
les  avoir  dans  Vétat  actuel  de  la  science  ,  sur  ce  point  de  pathologie* 

La  questicm  des  combustions  spontanées  n*a  pas  été  depuis  la  publia 
cation  de  la  première  édition  de  ce  Dictionnaire  plus  éclaircie  qu'elle 
ne  l'était  à  cette  époque,  et  M.  Breschet  n'a  pn  qu'ajouter  à  son  tra- 
vail de  la  première  édition,  d'ailleurs  fort  intéressant,  que  quelques 
faits  isolés  etinsuffisans  pour  tracer  une  histoire  complète  do  cette  sin- 
gulière   maladie. 

L'article  Colique  est  de  MM.  Chomel  et  Blache.  La  colique  de  iP/o-- 
drid  et  la  colique  végétale  leur  paraît  de  même  nature  ;  aussi  cUent- 
ils  à  propos  de  l'une  et  l'autre  le  même  passage  du  mémoire  de  M- 
Ségong  avec  une  légère  variante  (p.  376  et  4o6  ).  C'est  aux  transitions 
subites  et  continuelles  de  chaud  et  de  froid  qu'ils  attribuent  cette 
maladie.  Ils  exposent  en  détail  le  traitement  de  la  colique  métal ^ 
lique.  M.  Chomel  reste  fidèle  au  traitement  dit  de  la  Charité,  et  ce 
n'est  qu'avec  défiance  que  ce  praticien ,  aussi  prudent  que  consommé  » 
accepte  les  résultats  obtenus  par  les  txaitemens  plus  simples  que  l'on 
vent  substituer  à  celui  qui  a  si  constamment  réussi  à  notre  aoteur. 

M.  Rocheux  admet  la  contagion  pour  toute  maladie  dans  laquelle 
le  corps  do  sujet  qui'  en  est  affecté,  produit  un  principe  susceptible 
de  communiquer  le  même  mal  à  un  individu  sain.  Et  divisant  les 
maladies  contagieuses  en  celles  qui  se  transmettent  par  un  germe  et 
celles  qni  se  transmettent  sans  germe  ou  dont  le  germe  se  détruit 
facilement  (  les  affections  typhoïdes),  il  expose  avec  beaucoup  de  sa- 
gacité les  caractères  propres  à  l'une  et  a  l'autre  de  ces  catégories.  Et 
arrivant  aux  conséquences  qui  en  découlent  relativement  à  la  prophy- 
laxie, il  établit  que ,  si  la  séquestration*  est  souvent  nécessaire  pdtir 
les  maladies  de  la  première  catégorie ,  il  n'«n  est  pas  de  même  pour 
celles  de  la  seconde  qui  exigent  au  contraire  la  Oii$persion. 

Mo«s  attendons  le  corople'ment  de  cet  article  Si\i\not Épidémie*  Nous 
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OA  Tfljops  pM  Uleo  olairtmeot  le»  diffëremiaif  qs'adnel  M.  Bochovir 
•Dtr«  let  aaUdici  cMiUgieiiics  if  nf  germa  et  !«•  maln^iieft  ^idémi- 
qoes.  Sont  le  rappMt  de  la  propbjlazie ,  cei  maladie»  se  rangeDl 
pour  M.  Rocheux ,  éndemmeot  dans  la  même  catégorie ,  et  celui  qui 
Tojant  M.  Eoehonx  classer  parmi  les  maladies  CDmtacieases  la  flesle  , 
le  typhus  amaril  ;  la  dothinentene  ,  rangerait ,  sans  autre  examen , 
ce  m^ecin  parmi  les  cootagienîstes,  aurait  tort  pour  le  firaJ  et  raisoa 
pour  la  forme. 

L*article  Coquelut^  est  dû  à  M.  Blache.  Ce  jeune  et  ju  dkieos 
^rÎTain  »  qui  s'est  déjà  signale'  par  un  travail  important  sur  cetlie 
question ,  a  tenu  tout  ce  qu'on  dtait  en  droit  d'attendre  de  luv 
Vous  regrettons  de  ne  pouToir  entrer  dans  l'examen  détailla  de  cet 
article ,  et  nous  nous  contenterons  de  demandera  M*  Rochonx  ,  si  lc#> 
faits  rapportés  par  M.  Blache  ne  conduisent  pas  à  ranger  avec  cet 
auteur  la  coqueluche  parmi  les  maladies  contagieuses. 
^  L'article  Croupi  de  M»  Guersent,  est  sans  contredit  l'une  des  jwrtie» 
les  plus  remarquables  des  deux  Tolumes  quo  nous  analysons.  Obser- 
Tateor  ëclairë ,  profondément  versé  dans  la  pratique  de  son  art^ 
M.  Guersent  écrit  d'après  sa  propre  expérience,  et  toutes  ses  assertiona- 
portent  le  cachet  de  la  vérité*  Nous  ne  poorons  trop  engager  lea 
jeunes  médecins  à  méditer  ce  travail  instructif  dans  lequel  M.  Gner**^ 
sent  a  reproduit  les  idées  fondamentales  de  son  article  de  la  premièru 
édition  du  Dictionnaire ,  et  ajouté  les  lumières  nouvelles  acquises  par 
la  science  sur  cette  redoutable  maladie. 

Un  paragraphe  spécial  a  été  consacré  à  l'opération  de  la  trachéoto- 
mie dan»  le  croup.  L'auteur  j  fait  connaître  les  f^ultats  auxquels  j| 
a  été  conduit  par  une  pratique  plus  étendue  et  plus  heureuse  que 
celle  de  ses  confrères.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  préceptes  judâ** 
cieuxy  donnés  par  M.  Trousseau  relativemeot  à  cette  opératMm  déli- 
cate et  minutieuse,  ne  contribuent  pnbsammeDt  è  augmenter  le  Dom» 
bre  des  succès. 

Les  articles  de  chirurgie  sont  nombreux  dans  ces  deux  volumes  $ 
quelques-uns  traitent  de  questions  fort  importantes,  MIL  Gloquet  ^ 
A.  Bérard  et  Laugier  se  sont  partagé  le  travail  ooneemanft  les  mala- 
dies de  la  clavicule  et  le  traitement  que  ces  liions  peuvent  réclamer. 
Les  deux  premiers  ont  décrit  les  fractures;  le  dernier,  lea  luxation» 
et  les  affectious  qui  peuvent  exiger  la  résection  ou  même  Pexlirpaliem 
de  cet  es.  L'histoire  des  fractures  de  la  clavicule  est  exposée  avec  l« 
soin  et  les  détails  convenables ,  et  les  nombreux  appareils ,  inventé» 
peur  maintenir  le»  fragmens,  sont  appréciés  à  leur  juste  valeur, 

M.  Laugier  s^est  acquitté,  de  son  cAté  ,  de  la  tâche  qui  lai  revenait  , 
de  manière  à  faire  regretter  le  moins  possible  une  division  de  travail 
au  moins  inutile,  et  contre  laquelle  nous  nous  sommes  déjà  plasienra- 
Ibis  élevés.  ' 
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Lm  ni«Udiet  d«  J«  cwnée  soot  aoiai  nombreuie»  qu'inporUntas  à 
bien  conaallre.  M.  Yelpeau  Uur  a  consacré  un  article  fort  remar- 
quable. H.  Yelpeau ,  fort  de  ses  propres  obserrationi  ,  a  semé  son 
travail  de  remarquée  nenres  et  intéressantes  ,  et  tracé  un  tableau 
très-complet  de  ces  maladies. 

Nous  regrettons  de  ne  pouyoir  que  signaler  à  l'attention  des  icc" 
tenrs  les  articles  cou,' par  H.  Laugier;  coude,  par  MM.  Cloqaet  et 
A.  iftrard  ;  caisse^  par  les  mêmes  auteurs  ,  et  crâne  y  par  Bf.  A.  Bé- 
rard.  Une  analyse  détaillée  de  ces  divers  articles  nous  entraînerait 
trop  loin ,  et  la  science  n'a  pas  foit  â  l'égard  des  divers  points  de 
ci&irnrgie  qtfi  y  sont  traités  des  progrés  tels  qu'ils  exigeassent  un 
traTail  bien  neuf;  les  auteurs  ont  dA  s'attacher  à  donner  un  exposé 
exact  et  complet  des  maladies  et  des  opérations  dont  ils  avaient  k 
traiter ,  et  nous  sommes  certains  que  l'attente  du  lecteur  sera  plei- 
nement JDStifiée  à  cet  égard . 

L'art  des  accouchemens  compte  deux  articles  principaux  dans  ces 
deux  volumes  ;  ce  sont  les  articles; coticAej  et  crochets.  Tous  deux  sont 
dus  i  Desormeaux;  les  auteurs  de  l'édition  actuelle  ont  pensé  ,  avec 
raison  ,  quHl  n'j  avait  rien  à  changer  au  travail  de  ce  savant  pro- 
fesseur. 

Fidèles  â  leur  plan  ,  les  auteurs  du  Dictionnaire  con^.iniicnt  à  don* 
ner  à  la  thérapeutique  une  attention  toute  spéciale.  C'est  à  SI.  Gaze- 
naTe,dont  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  signaler  le  travail  cons- 
ciencieux et  éclairé,  que  nous  devons  les  articles  ciguë  ^  copahu  , 
cuivre  f  cyanogène  et  croton-tiglium*  Formé  A  l'école  d'un  des  méde- 
cins des  hôpitaux  qui  manie  avec  le  plus  d'hiibileté  la  matière  mé- 
dicale ,  de  M.  Biett ,  M.  Gatenave ,  riche  d'ailleurs  de  ses  propres 
observations ,  a  su  parfaitement  apprécier  les  effeis  thérapeutiques 
de  ces  divers  médicamens. 

Dans  l'article  eontre-^ison ,  M.  Orfila  se  livre  â  quelques  considé- 
rations générales  sur  la  nature  et  l'utilité  des  contre-poisons  ,  et  sur 
la  manière  dont  ils  doivent  être  administrés.  C'est  a  ^article  empoif 
sonnemens ,  que  se  trouveront  les  détails  qui  concernent  chacun  des 
contre-poisons.  C'est  à  ce  célèbre  professeur  que  nous  devons  anssi  les 
parties  chimiques  des  articles  cusi^re  et  eyanogène  Nommer  l'auteur 
de  ces  articles,  c*est  en  faire  suffisamment  oonnattre  tout  le  mérite. 

Les  articles  de  botanique  de  M.  Richard  ,  et  ceux  de  pharmacie  de 
M.  Soubeiran  ,  se  recommandent  toujours  par  les  mêmes  qualités. 

Cette  rapide  revue  des  deux  derniers  volumes  du  Dictionnaire  de 
Médecine  est  sans  doute  tnen  insuffisante  pour  en  faire  connaître  le- 
contenn  t  nous  croyons  en  avoir  dit  assez  cependant  pour  justifier  les. 
éloges  que  nous  adressions  au  commencement  de  cette  publicatioti  ^, 
et  expliquer  la  faveur  avec  laquelle  cet  ou  irrage  est  accaeilli. 

MOffOD. 
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Examen  de  P Examen  de  M,  BromsaU,  relatwemenî  à  la  phtHisie  ei 
it  l'affection  typhoïde  ;  par  B.  Ch.  F.  Louis  ,  ete,  Paris ,  ï834.  /it-8.»' 

^Xes  trou  premiers  ToLumes  de  V Examen  de  M.  Broussais  avaient 
paru  depuis  bien  longtemps ,  et  la  mission  de  cet  ouvrage  ëtait  tout 
à  fait  accomplie,  lorsque  le  quatrième  volume  a  été  livre  au  public 
médical.  Ce  volume  avait  pour  objet  spécial  de  juger  la  médecine 
contemporaine.  Ce  devait  être  une  chose  piquante  qu«  de  vo#  le 
physiologisme  ,  couvert  de  blessures  qui  ue  doivent  poiot  se  fermer, 
aux  prises  avec  les  idées  et  les  hommes  qui  ont  travaillé  à  sa  ruine. 
Nous  ne  dbons,  du  reste,  rien  maintenant  de  ce  quatrième  volume , 
qne  noas  examinerons  plus  amplement  dans  un  article  spécial.  Par- 
mi  les  auteurs  de  notre  époque  que  M.  Broussais  a  attaqués ,  il  en 
est  peu  sur  lequel  il  était  dirigé  plut  de  traits  que  sur  M»  Louis.  Mal* 
heureusement  pour  Tagresseur ,  ce  médecin  profondément  versé  dans- 
Tobservation  ,  pouvait  mieux  que  tout  autre  faire  ressortir  les  incon* 
séquences  de  son  adversaire.  M.  Broussais ,  dans  son  Examen ,  8*est  li- 
vré à  des  personnalités  contre  M.  Louis  s  le  style  de  la  réplique  de 
ce  dernier  s'en  est  ressenti  quelquefois.  Il  était  difficile,  en  effet, 
de  conserver  son  sangfroid  devant  des  accusations  qui  dépassent 
toutes  les  bornes  d'une  discussion  scientifique. 

.  Parmi  les  titres  de  M.  Louis,  se  placent  en  première  ligne  les  ou- 
vrages qu'il  a  modestement  dénommés  Keeherckes  sur  la  phthisie  et 
sur  Taffection  typhoïde.  Ces  ouvrages  ont  attiré  toute  la  réprobation 
de  M.  Broussais  ,  qui  s'est  efforcé  ,  dans  son  quatrième  volume,  de  ré- 
futer toutes  les  conclusions  auxquelles  M.  Louis  est  arrivé  par  Tétude 
«rigoureuse  des  faits  qui  y  sont  consignés.  C'est  à  cette  tentative  de  ré-- 
futation  qne  M.  Lfuis  a  répliqué  dans  la  brochure^ont  on  vient  de 
lire  •  le  titre.  L'analyse  d'un  tel  ouvrage  est  presque  impossible  à 
faire.  Chaque  page  présente  une  discussion  complète  sur  un  point 
de  la  science  ;  et  si  nous  voulions  suivre  l'argumentation  de  M.  Louis,, 
nous  serions  obligés  de  reproduire  toute  sa  brochure.  Nos  lecteurs  y 
gagneraient  certainement  beaucoup  ;  mais  nous  devons  nous  borner  , 
quoique  â  regret ,  à  citer  quelques-uns  des  passages  les  plus  impor* 
tai)s  de  cet  opuscule  remarquable,  afin  qu'on  puisse  se  faire  une  idée 
de  l'esprit  qui  y  règne ,  et  apprécier  l'incroyable  faiblesse  des  atta- 
ques de  M.  Broussais. 

La  discussion  commence  par  la  phthisie  ;  il  s'agit  d'abord  de  l'a- 
natomie  pathologique.  M.  Broussais  Yeproche  à  M.  Louis,  comme  une 
contradiction ,  d'avoir  avancé  que  la  matière  grue ,  tuberouleuae  , 
amassée  dans  le  tissu  des  poumons,  même  à  .leur  partie  supérieure  , 
peut  être  le  produit  de  l'inflammation  chronique.  M.  Louis  a  dittont. 
le  contraire  ;  voici  ses  (propres  expressions  :  <c  II  est  des  cas  bà  uno 
partie  de  la  matière  grise  dn  lobe  supérieur  des  poumons  parait  être 
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\è  produit  d^une  Sfiflammation  chroniqae  ;  alors ,  il  est  vrai  ,  on  ne 
Ini  troiiye  plus  Taspect  grenu  qui  forme  le  caractère  anatomique  de 
la  pneumonie  au  deuxième  ou   au  troisième  degrë  :    mais  elle  a  un 
coup-d*oeil  louche  qu'cm  ne  peut  attribuer  aux  granulations  miliairea 
qui  n'existent  pas  ;  elle  est  traversée  par  des  cloisons  celluleuses  blan- 
ches et  épaisses ,  aussi  distinctes  que  dans  la  pneumonie  ;  elle  est  plus 
compacte  que  la  matière  grise  ordinaire  ;  et  ces  caractères  ,  quand 
ils  sont  bien  prononces ,    nous  paraissent  suiEre  pour  distinguer  ces 
deux  espèces  de  lésions.  »  ^->  M.  Louis  n*ajant  rencontré  les  ulcéra- 
tions de  l'épiglotte  ,  du  larynx  et  de  la  trachée^artère ,  dans  le  cours 
des  affections  chroniques  y  que  chez  les  phthisiqnes,  les  considère 
comme  propres,   dans  les  maladies  chroniques,  à  la   phthisie.  M. 
Broussais   trouve  cette  proposition   si  extraordinaire  quUl  conseille 
de  la  lire  pour  que  l'on  croie  qu'elle  ait  pu  être  émise  ;  toutefois  il 
ne  la   combat  point  par  des  faits  contradictoires.  Voici  la  réponse  de 
If .  Louis  :  «  Cette  proposition  est,  â  la  vérité,  dans  une   compl^^tc 
opposition   avec  ce  que  dit  Laennec  CT.  1,  p.  267,  a*  article) ,  «  Que, 
"bien  que  les  ulcérations  de  la  trachée  se  rencontrent  quelquefois  ches 
4e8  phthisîques ,  il  est  plus  commun  de  les  voir  se  développer  chez 
des  sujets  dont  les  poumons  sont  tout-à-fait  sains.  »  Mais  ici  Laenuec 
ft  commis  une  erreur  on  ne  saurait  plus  grande,  et  qu'on  s'explique 
â  peine  en  admettant  qu'il  aura  conclu  d'après  de  simples  souvenirs  ; 
et  son  exempte  est  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  de  ne  jamais 
'énoncer  une  proposition  générale  que  d'après  des  faits  exacts ,  coir- 
tignés  dans  des  notes  f  comptés  et  analysés  avec  soin.  J'ajouterai  que 
je  n'ai  pas  trouvé ,  depuis  plus  de  huit  années ,  une  exception  it  la 
loi  établie  dans  mes  recherches  sur  la  phthisie,  que  je  n'ai  pas  obser* 
Té  nn  seul  cas  d'ulcération  du  larynx,  de l'épiglotte  et  de  la  trachée- 
artère  »  dans  le  cours  des  maladies  chroniques,  si  ce  n'est  chez  les 
tuberculeux  ;  que  je  ne  connais  aucun  médecin  exact  qui ,  dans  le 
même  espace  de  temps ,  ait  observé  le  contraire  ,  de  manière  que  la 

v-érité  de  la  loi  en  question  ne  saurait  souffrir  le  moindre  doute ; 

loi  dont  ne  pouvaient  se  douter  ceux  qui  n'ont  pas  pour  règle,  dans 
leurs  autopsies ,  d'examiner  tous  les  organes  ,  quels  que  soient  d'ail;- 
leurs  les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  •  —  A  peine  avons-uoua 
toarné  le  feuillet  et  nous  trouvons  le  passage  suivant  qui  mérite 
d'être  extrait  en  entier  :  «  Mettant  toujours  son  imagination  è  la  place 
des  faits ,  M.  Broussais  avance  que  l'hypertrophie  du  cœur  peut  éim 
une  cause  de  tubercules ,  et  que  ce  viscère  hypertrophié  peut  s'amoin* 
drir  ensuite  avec  les'antres  organes.  H.  Broussais  dit  l'avoir  observé  : 
ce  qui  suppose  qu'il  a  des  moyens  très  rigoureux,  très-précis,  d*es*- 
timer  les  divers  degrés  d'hypertrophie  du  cœur  ;  moyens  qu'il  devrait 
bien  nous  faire  connaître  ;  et^aussi  qu'il  a  vu  ce  que  bien  peu  de  mé- 
decins ont  observé  ;  car  combien  peuvent  dire  avoir  vu  l'hypertrophie 
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du  cœur  disparaître  ?  Mais  les  faits  que  j'ai  oontlattfs  ne  laiswnt  aactrn 
donte  sar  l'erreur  de  M.  Broussais  ;  je  veux  parler  de  ^oarante-qHi- 
tre  cas  de  maladies  da  caur  que  j*ai  recueillis ,  et  qui  étaient  aataat 
d'exemples  d'hjpertrofdiie  de  cet  organe ,  avec  dilatation  d^rne  «ip 
de  plusieurs  de  ses  cavités ,   ordinairement  de  plusieurs  ^  et  daat 
'viugt-nenf  d'en  tr'eux  des  caTités  droites.  Eh  bien  !  parmi  les  quarante- 
Xfuatre  sujets  en  question  ,  trois  seulement  avaient  des  tobcrcoles  dans 
les  poumons  ;  proportion  très-minime ,  et  inférieure  â  celle  qu'on 
observe  chez  des  individus  du  mèmt  âge  »  et  qui  ont  succombé  à  une 
maladie  quelconque.  I>e|4as,anr  six  des  sujets  dont  il  s'agit»  et 
qui   étaient  des  exemples  de  dilatation  avec  hypertrophie  du  ven- 
tricule droit,  l'artère  pulmonaire  et  toutes  ses  divisions,   étaient 
hypertrophiées  et   dilatée&.dans  toute  leur  étendue,  et  Q  n'y  avait 
de  tubercules  chez  aucun   d'eux.  Evidemmest ,  l'hypertrophie  des 
cavités  droites  ne  saurait  être  considérée  comme  une  cause  de  tn» 
hetculea.  »  Que  répondre  à  de  pareils  argumens ,  et  pourquoi  s'y  ex- 
poser ?  -*-  Cependant  ce  qu'on  vient  de  lire  est  peu  de  chose  auprès  de 
«e  qui  suit  :  a  M.. Louis  vent  aussi  ,  dit  M.  Broosanis  ,  qu'il  y  ait  deux 
espèces  d'ulcération;  celle  qui  se  forme  comme  à  l'ordinaire  par  la 
fonte  de  la  membrane  ou  des  follicules,  et  celle  ÛK^enf^pnr  Laennee, 
qui  provient   de  la  fotfte  -dea  tubercules   développés  sooa  la  mu- 
queuse...... Cependant  affirmer  que  les  ulcérations  dea  intestins  grê- 
les n'appartiennent  qu'à  la  phthisie  tubercnlettse.oo  «ox  fièvrea  gra» 
vos ,  et  lea.  sousftraire  aux  entérites  chroniques  »  c'est^  afficher  un  do- 
gré  de   sonmîssioa  que  la   tonte  puisaance  de  Laennee»  eâcoce  vi- 
vant à  cette  époque ,   peut  seule  nons  expliquer,  m  lelle  est  Tav- 
gomenta4ion  de  M»  Bronasaje.  Ofoos   avons  vu  tont-à-1'hempe,  qne 
-loin   de    siùvm  servilement  les  doctrines  de   Laennea,  M.    Lomé 
OB  trouvait  parfois   en   contradiction  avec   lui;  maïs,  non-aenlo- 
ment  Laennee  n'a  pas  en  d'opinion  sur  ce  point ,  il  ne»  ponvaât  mésK 
pas  en  «voir.  En  effet,  il  n'étudiait  le  plna  souvent  que  fort  impar- 
faitement le  tube  digestif  ;  il  Ini  aurait  faUu  en«  outre  l'élxidier  mdi»- 
tinaUment- sur  tous  les  sujets^  et.analjner  tous  les  cas  dmia  lesquels  cet 
organe  aurait  été  examiné  d'une  manière- exacte,  ce  dent  personae  ne 
8'4Çtait  donné  In  peine  jusqu'ici,  dana^une  longue  série  de  faits  de  tout 
genre.  — <  Voici  qui  eet  bien  plu»  accablani  encore  :  «  M.  Lonîa ,  dit 
M..  Broosaais,  affirme  n?avoir  jamais  renoentré  de  tuherculea  raéatn- 
lériqueaque'ches  les  phthisiqiaes.  Nous  affirmons,  nons,  que  nonaen 
«vous  rencontré  soutint  dans  les  entérites  chroniques  indépendantea 
de  toute  affection  tubeoculense  des  poumons ,  non-seulement  ches  Ina 
enfans ,  <4iose  très-oommone ,.  mais  mémo  chez  les  adultes.  Deux  fols 
oe  oae  a  été  observé  au  Yal-de-Grâce  dans  le  mois  de  décembre  de 
l'hiver  de  iS3i ,  etc.  »  Ecoutons  maintenant  M.  Louia ,  vétabliasaat 
^'exactitude  des  foits  :  <c  Deux  de  mes  amis,  M.  A.  Bizot  et  M»  Théodore 
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Ifaa^oir,  de  (SeDève,  assisuienl,  depais  quelque  temps  i  la  TÎsite  de 
II.  Brouistis  y  fa  i63i,  ^namâ,  Ters  la  un  de  raân^e»  aa  mois  de  dé- 
cembre,  ce  ind^decîn  fit  l'oi»TeiFtare  d'an  homme  emporté  par  la 
phtbiide.  LViut»p8ie  fut  oonmeticée  par  TiibdomeD,  où  Ton  trouya  ef* 
iiBGtiVeineiit  des  tuberoales  daas  le  mésentère  ;  et  aussiiiôt  M.  Brous- 
Mi6  de  sMcrier  :  Von»  Toyez  bien,  Messieurs,  qu*il  peut  y  avoir  de» 
tuberoules  dans  les  glandes  mésentériques  sans  qu'il  y  en  ait  dans  les 
poumons.  Après  quoi  H.  Broussais  sortit,  sans  avoir  examine  ces  vis- 
cères..-Mais  MH.  .Biïot  et  Maunoir  ne  s'en  tinrent  pas  U  :  ils  prièrent 
la  personne  chargée  de  Pautopsie  d^onvrir  les  poumons  ;  et  eeuz-ei 
contenaient  è  la  fois  des  tubercules  et  des  excavations  tuberculeuses  ! 
Ce  fait  est  bien  grave  assurément ,  fioursuit  M.  Louis  :  non  qu*il  té- 
moigoe  de  la  mauvaise  foi  de  H.  Bronssai's  ;  car  si  M.  Broussais  eût 
voulu  tromper,  il  n'aurait  pas  indiqué  avec  une  précision  capable  de 
la  faire  reconnaître,  l'époque  à  laquelle  l'autopsie  dont  il  s'agit  a  été 
pratiquée  ;  mais  il  révèle  la  puissante  préoccupation  de  ce  médecin 
qui  croît  avoir  observé  alors  qu'il  n'a  pas  même  cherché  à  le  faire.  Il 
montre  aussi  que  Ma  Broussais  examine  ses  malades  et  leurs  cadavres 
bien  superficiellement  et  sans  méthode;  sans  quoi  il  n'aurait  pas 
manqué  de  reconnaître,  pendant  la  vie  du  sujet  qui  nous  occupe,, 
qu'il  était  atteint  de  phthisie,  et,  après  sa  mort,  que  ses  poumons 
contenaient  àeê  tubercules ,  etc.  » 

La  deuxième  partie  du  chapitre  qui  a  trait  â  la  phthisie  ,  a  pour 
titre  :  des  Symptômes,  La  discussion  n'y  est  pas  moins  animée  que  dans 
la  première  partie.  Forcés  de  nous  limiter,  nous  omettons  les  citations 
curieuses  que  nous  pourrions  extraire  de  cette  partie,  et  nous  nous  hâ- 
tons de  passer  au  deuxième  chapitre  de  la  brochure  de  M.  Louis  qui 
mérite  toute  notre  attention  par  l'importance  du  sujet  qui  y  est  traité. 
Pour  quiconque  connaît  les  recherches  de  M.  Louis  sur  l'afilsction 
typhmde,  et  sait  le  rôle  que  M.  Broussais  fait  jouer  en  pathologie  è  la. 
gastro-entérite ,  il  n'est  pas  étonnant  que  ce  dernier  ait  fait  tous  les 
efforts  dont  il  était  capable  pour  détruire  les  résultats  auxquels  le  pre- 
mier est  arrivé.  M.  Broussais  qui,  comme  on  le  sait,  a  voulu  ratta- 
cher les  symptômes  les  plus  formidable^  à  des  lisions  légères  et  sou- 
vent^ contestables ,  s'écrie  à  l'occasion  de  l'ouvrage  en  question  de 
M .  Louis  :  «  On  continue  à  vouloir  subordonner  l'idée  de  maladie  à 
celle  d'altération  de  texture  des  organes ,  et  à  ne  voir  dans  les  symp- 
tômes que  la  révélation  de  ces  désorganisations.  »  Cependant ,  on  lit 
dans  cet  ouvrage,  a  qu'il  y  a  dans  les  maladies  autre  chose  que  ce 
qu'on  voit;  que  leurs  causes,  quelles  qu'elles  soient,  ont  sans  doute 
une  certaine  part  à  la  mortalité  et  aux  lésions  secondaires ,  etc^  » 
(Tome  a ,  p.  457-)  '~"^°^  question  de  la  plus  haute  importance,  est 
celle  qui  est  relative  au  caractère  anatomique  de  l'afibctton  typhoïde  r 
«  M.  Louis  rapporte ,  dit  M.  Broussais  ,  un  certain  nombre  d^pliserva- 
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tions  de  gastro-entéritee  terininiîes  par  la  n^cropsie.  11  les  tuterprète 
à  sa  manière,  et  il  en  résulte,  selon  lui,  que  les  plaques  elliptiques 
qu*il  a  trouvées  plus  ou  moias  tumëfitfes,  rouges,  ulcérées ,  ramol- 
lies, etc.,  oDt  eu  riniiiative.  Cette  assertion  est  gratnite,  etc.  »  On 
s'attend  ,  diaprés  cela  ,  à  voir  M.  Broussais  suivre  M.  Louis  dans  son 
interprëtation  des  faits ,  pour  en  faire  ressortir  ce  qn^elle  lui  semble 
avoir  d'arbitraire  ;  mais  il  n'en  est  rien  ,  et  il  continue  :  a  M.  Louis 
Teut-il  prouver  que  les  plaques  forment  le  seul  caractère  anatomique 
de  Tentité  typhoïde,  il  dit  que,  bien    que    communes  à  une  foule 
de  maladies  aiguës  et  chroniques,  elles  sont  plus  fréquentes  dans  le 
typhus;  et  sa  conclusion  est  qu'elles  en  forment  le  caractère  anatomique 
essentiel.  »  Mais  M.  Louis  n*a  jamais  tenu  un  pareil  langage;  il  a  dit  tout 
le  contraire.  Après  avoir  compare  les  lésions  de  Fintestin  grêle  chez 
les  individus  emportes  par  Tafiection  typhoïde  et  chez  ceux  qui  ont 
succombe  à  d'autres  maladies  aiguës ,  il  dit  :  «  Mors  l'altération  dea 
plaques  elliptiques ,  toutes  les  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle,  observées  dans  l'affection  typhoïde  »  existaient  chex 
les  individus  qui  avaient  succombé  à  des  maladies  aigu&  trés-diffé- 
renies;  ces  lésions  n'avaient  donc  rien  de  caractéristique.  Mais  les 
plaques  elliptiques  de  Peyer  n'ayant  offert  d'altération  que  ches  les 
sujets  morts  de  l'affection  qui  fait  l'objet  spécial  de  ces  recherches  » 
cette  altération  ayant  été  constante ,  etc.,  etc.,  il  faut  non-seulement 
la  considérer  comme  propre  à  l'affection  typhoïde,  mais  comme  en 
formant  le  car'actère  anatomique.  (T.  I.*' ,  p.  aa^,  aa3).  »  La  preove 
que  l^altération  spéciale  des  plaques  de  l'eyer    est  réellement  le  ca« 
ractère  anatomique  d'une  affection  particulière,  distincte  de  l'entérite 
proprement  dite,  c'est  que  «  i,^  quand  cette  entérite  vient  à  se  déve- 
lopper dans  le  cours  d'une  maladie  aiguè*  non  typhoïde  ,  éont  le  siège 
primitif  n'a  pas  été  le  canal  intestinal ,  etc. ,  etc.,  on  ne  rencontre 
pas  l'altération  indiquée  des  plaques  de  Peyer,  alors  même  que  la 
diarrhée  a  été  violente ,  et  quel  que  soit  le  degré  de  la  lésion  de. la 
muqueuse  intestinale,  etc.  ;  3,«  quelle  que  soit  l'affection  à  laquelle 
un  sujet  âgé  de  cinquante  ans  et  au-delà  succombe ,  jamais  les  pla- 
ques de    Peyer  ne  présentent  la  lésion  décrite ,  alors  même  que  les 
membranes  muqueuses  de  l'intestin  grêle  et  du  colon  offrent  tons  les 
caractères  d'une  violente  inflammation  ;  c'est-à-dire,  que  l'altération 
des  plaques  de  Peyer  exige  pour  se  développer ,  à  l'inverse  des  autre  s 
lésions  ,  des  circonstances  très-spéciales....  £t  comment  dèf-lors   ne 

pas  faire   de  ces   plaques   altérées,   le  caractère  anatomique  d'unef 
affection   distincte  de  toutes   celles  du   cadre  nosologique  ?.. .  ...• 

Un  autre  fait  qu'il    importe  de  rappeler  ^  et   qui  prouve  l'indépen- 
dance où  se  trouve  l'altération  des   plaques  de  Peyer  de  celle  de  la 
membrane  muqueuse^nvironnante ,  c'est  que  celle-ci  est  quelquefois 
parfaitement    saine    autour  des    plaques    profondément    altérées.  » 
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--*  jlkprèt  la  âëtevmlâatiott  an  caractère  anatomique  de  raffection 
typhoïde,  Weat  aBsec  naturel lemetot  la  symptômatologie  de  cette 
maladie.  M.  HrmMiai9iie  reut  voii^  dans  ^affection  typhoïde  et  dans 
retttërke  qa^ttoe  seule  etmétaie  màtatlie,  â  de»  degrés  divers  d'inten- 
8i4ë.  Il  li'tfUiè  pa«  difficile  à  H.  Louis  de  réfuter  les  objections  de 
M.  BroasAaiB,  qui  reposent  souvent  sur  des  citations  inexactes.  Nous 
panovasous  silène cétto  df «eu ssioa  intéressante,  pour  arriver  au  ta- 
bleauifni  ta  GOuronneK.  Gel  tableau  estTanalyse  pure  et  simple  de  dix- 
sftpt  4»%  Q^affiBcfeio&  typhoïde,  et  de  aJ  cas  dVntérîte  terminés  par  !«> 
rotoup  &  k  ssnt^,  MeotiUH  dams  le  con^s  des  conférences  cUfiiqucs 
d*lli  bonis,  eonraw  e%i  fé  ^fm,  M.  fn^ttîsrf  recours  à  sa  méthode  fa 
Torito  d'argumenter ,  pour  ^blir  le  diagnostic  dîfWrentiel  de  Taf - 
feotiea»  typhoïde  et  d«i'entéHte,  et  pourfaifê  voir  à  ^.Broussais  qu( 
ces  de«»  ttaèMlies  sent  tré«-d!fi«r«fhtes  Pune  de  l'autre  ;  M.  Broussais 
ebefd'ëoole,  lanee  de»  alertions;  Bï^  touis,  simple  observateur 
prëseme  d«»  laits.  ApnN  atoir  dofttn^  ïe  tabfeau  en  question  \ 
H.  louis  le  râume  delar  manière  suîtantè  :  «  Certes ,  les  deux  ordres 
de  malades  dont  je  viens  d*anafly«er  l'histoîi^e  nWt  pas  ét^  atteints  do 
lamdmealieetlon  ;  car,  pour  ne  ptfrtfer  que  des  symptômes.  Fa  diffé- 
renée  oensûte  bien  moins  dané  kur  intehsUé  que  dans  leur  nombre  , 
qui  eu  eonsidénAie  chtm  les  uns ,  et  très-borné  chez  les  autres. 
Les  symptâraes  cooununs  aux  deux  ordres  de  malades  n'étaient 
pasaéme  tous  plus  ««ergiques  dam  l'un  et  plus  faibles  dans  Pau  ire. 
Ainsi ,  la  diarrhée ,  les  denlenrs  de  vétitre ,  les  weifrs  étaient  â-la- 
foi»  plus  consUntes  et  exktHlentâ  un  plus  haut  degré  dans  l'entérite 
que  dan»  l'afitetion  typhoïde;  le  mouvement  fébrile  était,  au  con- 
traire, plus  considérable  dans  cette  dernière  maladie,  à  laquelle  se 
rattachaient  eaelusivemfent  Ou  presque  exclusivement  les  autres 
symptômes.  Bn  effet ,  s«r  ad  sojete  atteints  d'entérite ,  5  seulement 
éUient  sans  appétit  lors  de  leur  arrivée  à  l'hôpital  ;  un  autre  eut  un 
I^er  météerisme,  un  denièhie  de  la  céphalalgie,  un  troinème  un 
délire  tntermHtent ,  un  quatrième  se  mit  m  lit  avant  de  venir  â  l'hô- 
pital ^  un  dei^nier  eeft  quelques  siidaminas.  Aucun  n'eut  de  somno- 
lenee,  de  prostration,  d'ébioinsssmens  ,  de  spaimes  ,  do  bourdonne- 
mensd'otrilles  deixonblede  la  vue ,  d'épistaxis,  détaches  roses 
lenticulaires,  de  gonfiement  de  la  rate;  symptômes  dont  les  uns 
fur^t  tràsfréquens chez  les  maladas  atteints  d'affection  typhoïde ,  les 
autres  eonstamment  observas  quand  ces  malades  arrivaient  à  l'hôpi- 
ti.14  ^o«  époque  qui  n'était  pas  trop  éloignée  du  début  de  l'affec 
tion...*  Mais ,  à  part  les  symptômes ,  combien  de  différences  encore 
entre  les  deux  sériea  des  sujets  dont  l'histoire  vient  d'être  analysée 
soue  le  «apport  d^ia  durée,  de  la  mortalité,  de  l'âge  et  du  traite- 
ment !  Sous  le  rapport  de  la  durée,  celle  de  l'affection  typhoïde  fut 
terme  moyen  ,  de  «5  à  3o  jours ,  de   manière    c(„e   la  cOnv.ilesccncé 
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n*eut  lieu  que  de  i a  à  i8  Jours  après  l'admission  des  malades  à  Thôpiv 
talj  tandis  que. dans  les  cas  d'ente'rite y  elle  avait  lieu  quatre  jour» 
après  la  même  époque  ,  terme  moyen.  Quant  à  la  morulitë ,  elle  fut 
nulle  dans  Tentërite ,  d'un  cinquième  dans  l'affection  tjrphoïde.  L'âge 
moyen  des  sujets  atteints  de  cette  dernière  maladie  y  était  de  99  ans 
et  demi  ;  celui  des  individus  atteints  d'entérite ,  de  36  ans.  Le  repos ,. 
les  délayans,  les  opiacés,  sans  émissions  sanguines,  furent  suivîshd'ub 
prompt  succès  dans  l'entérite;  et,  dans  l'affec^on  typhoïde,  les  dé- 
layans  et  les  saignées  ne  furent  suiTÎs  de  ^a  convalescence ,  qu'aprèa 
un  espace  de  temps  considérable.  »  — •  Une  dernière  citation  ne  lais- 
sera plus  de  doutes  sur  la  manière  dont  M.  Broussaia  «rgmnente  : 
'  A  H.  Louis ,  dit-il ,  qui  veut  des  plaques  à  quelque  prix  que  ce  soit , 
pour  justifier  l'entité  typhus  ,  se  trouTe  dans  un«  anxiété  déplorable 
toutes  les  fois  qu'une  gastro-entérite,  capable  de  réagir  sur  leeerreau, 
vient  compliquer  une  autre  phlegmasie ,  et  réussit  à  exterminer  le 
malade  déjà  débilité,  sans  avoir  eu  le  tempe  défaire  gonflàr  et  désor* 
ganiser  les  follicules.  Tels  sont  les  cas  cités  par  lui ,  oà  la  gastro-en^ 
eéphalile  est  venue  tuer  en  peu  d'heures  des  érysipélateux»  b    «  Le 
lecteur,,  répond  II.  Louis,  s'imagine  peut-être,  malgré  les  erreurs  con- 
tinuelles de  H.  Brouesais  dans  ses  citations»  que  les  individue  auxquels 
il  fait  allusion ,  ont  succombé  à  des  maladies  doftt  la  marche  a  été 
extrêmement  rapide  et  ooropliquée  d'inflammation  du. cerveau  et  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  :  et  l'affection  des  deux  sujets 
dont  il  s'agit ,  n'est  .devenu  mortel  qu'après  onze  jours  dans  un  cas , 
et  cinquante  dans  l'autre  ;  de  manière  qoe  le  temps  n'a  pas  manqué , 
même  à  partir  des  symptômes  que  M.  Broussais  attribue  sans  doute 
à  l'inflammation  du  canal  intestinal,  pour  désorganiser  les  follicules , 
à  supposer  qu'ils  eussent  pu  l'être  en  pareille  circonstance.  Le  début 
de  ces  symptômes  remontait  en  effet  &  six  ou  vingl  jours,  au  moment 
lie  la  mort.  Â.u   moins,  dira-t-on,  les  cadavres  offraient  des  traces 
manife&tes  de  Tinflammaticn  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  : 
nullement ,  de  telle  manière  que  cette  membrane  était  parfaitement 
saine  sous  le  rapport  de  la  consistance,  de  la  eonleur  et  de  l'épaisseur, 
dans  un  cas  ;  qu'elle  était  seulement  un  peu  ramollie,  sans  épaississe- 
ment ,  ni  rougeur  dans  l'autre.  Mais  l'encéphale  T  L'encéphaft;  lut^ 
même,  n'offrait  aucune  trace  évidente  d'inflammation  récente  ou  an- 
cienne. On  trouva  seulement  ches  un  des  sujets  un  peu  de  sérosité 
rougeâtrc  sous  l'arachnoïde,  et  le  cervelet  très-mou  ;  mollesse  partagée 
par  le  cœur,  le  foie  et  la  rate,  qu'on  ne  pouvait  croire  inflammatoire* 
Chez  l'autre,  la  pie-mère  était  un  peu  rouge,  et  la  substance  médul- 
laire piquetée  d'un  sang  noir  ,  épais ,  lésions  qui  n'ont ,  en  aucune 
manière,  le  caractère  de  l'inflammation,  et  qu'on  rencontre  à  la  suite 
des  genres  de  mort  les  plus  variés.  » 
Ce  qu'on  .vient  de  lire  suffira  sans  doute  pour  donner  une  idée  à» 
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la  disousilon  qui  i*e«l  élûrée  eoire  MM^  BrouMais  et  LoiiU ,  et  pour 
faire  apprécier  lei  principe!  diffërens  de  ces  dei^z  m^decini  toiui  )e 
rapport  de  la  philosophie  médicale.  Nous  n'ayons  pat  dû  insiste»  da- 
vantage sur  ce  sujet  9  parce  que  nous  aurons  probablement  l'occasipn 
d'examiner  plus  directement  la  question ,  soit  lorsque  nous  analyse- 
rons le  quatrième  volume  de  VExamen ,  soit  quand  nous  rendrons 
compte  d'un  nouvel  écrit  de  M.  Louis.  Si ,  du  reste ,  sans  revenir  sur 
le  fonds  du  débatque  nous  avons  fait  connaître ,  et  qui  certainement 
servira  la  science,  nous  recherchons  quelles  sont  les  impresdona 
qui  en  devront  nattrt  »  nous  avouerons  qu'elles  sont  toutes  défa» 
vorables  â  M,  Broussais.  Qu'est  devenu  cet  homme  si  puissant ,  qui 
faisait  trembler  tout  Israël  !  La  position  dans  laquelle  M.  Broussais 
s'est  placé  vis-à-vis  de  BL  Louis,  inspire ,  A  ceux  qui  ont  ]^u jadis  ad- 
mirer son  talent ,  un  vrai  sentiment  de  confusion.  M.  Broussais ,  en 
attaquant  M.  Louis ,  semble  n'avoir  pas  lu  les  ouvrages  quHl  critique, 
ou  du  moins  ne  les  avoir  pas  compris,  tant  sont  inexactes  les  citations 
qu'il  en  fait.  M.  Broussais  cherche  a  réfuter  M.  Louis  par  des  asser- 
tions qui  ne  sont  appuyées  le  plus  souvent  sur  aucune  preu  ve.  S'il 
oppose  parfois  dos  faits  aux  opinions  de  M.  Louis ,  ces  faits  ont  été 
observés  d'une  manière  tout^-à-f ait  incomplète ,  et  avec  une  légèreté 
inconcevable  y  enfin  s'il  s'appuie  sur  quelques  auteurs  /  les  textes  ci- 
tés par  lui  sont  rapportés  infidèlement  ou  mal  interprétés.  On  com- 
prend maintenant  comment ,  avec  son  talent  remarquable  de  polé- 
mique, M.  Broussais  a  pu  jadis  triompher  si  facilement  de  rivaux 
qui  se  débattaient  sur  le  mémo  terrain  que  lui,  et  avec  des  armes 
semblables*  On  conçoit  aussi  sa  faiblesse  en  présence  de  faits  rigou- 
reux. Jusque-là  ces  vices  de  l'argumentation  de  M.  Broussais  ne  font 
tort  qu'è  son  esprit  qui  ne  lui  a  pas  permis  de  distinguer  le  vrai ,  et 
de  voir  la  différence  àe^  époques  et  des  hommes.  Mais  ce  qui  passt* 
toutes  les  bornes  de  la  polémique  la  plus  vive,  ce  sont  les  inculpa- 
tions graves  quUl  adresse  à  son  adversaire  ,  c'est  la  couleur  flétrissante 
qu'il  essaie  de  donner  aux  intentions  de  celui  qui  a  combattu  ses  doc- 
trines. Suivant  lui ,  M.  Louis  n*a  eu  pour  but  constant  et  fondamerê- 
tal  de  son  ouvrage  que  de  se  mettre  en  opposition  avec  lui  et  deHat' 
ter  les  personnages  influons  de  son  parti.  Une  telle  injure  adressée  k 
un  homme  dont  fa  noblesse  et  l'indépendance  de  caractère  sont  gé- 
néralement reconnues ,  qui  porte  même ,  si  l'on  peut  d]|^ ,  ces  qusll  - 
tés  jusqu'au  rigorisme  ,,  une  telle  injure  ne  fait  tort  qu'à  son  auteur. 
«  Assurément,  dit  M.  Louis,  la  critique  peut  être  utile  ^  mais  à 
oette  condition ,  de  la  part  de  celui  quiTexerce  ,  de  connaître  la  ma  • 
tière  ,  de  citer  exactement ,  de  discuter  et  non  simplement  d'affirmer.» 
Il  aurait  pu  ajouter  :  avec  la  condition  de  ne  pas  incriminer  des  in- 
tentions supposées  i  son  adversaire. 


Dei  maladhs  m  Pencéphale  et  Je  la  rnoeiie  épinière  ;  par  Jean  Abcr- 

'^ciùliMl,  ZK  M;  €tc*  Ouvrage  traduit  de  T anglais  et  augrfienté    de 

nétes  Mà-riomhreuses  ;  pat  A.  If.  GiADRiity  D,  M.,  etc.  a.*  édition  , 

twtùs  et  aUgfàentée  étadditions  adressées  par  d auteur ^  et  de  nouvelles 

Héteipdt  te  tradutteut.  PariSj  i83^,  int^ ,  chez  J.  B*  Baillère, 

NoQs  avons  'analysé  avec  quel^u'étendue  la  première  éditien  dt 
oelte  ttiidoGtion  >  ^ue  la  deuxième  a  suivie  de  bien  prés  (V.  Arckives 
générales,  i833,  t.  a  »  a.*  série ,  p.  449  )•  ^  ^.^^  ^oos  avons  dit  alors 
du  fonds  de  cette  ouvraije  ne  pourrait  qu'être  reproduit.  Le  titre  que 
nous  avons  cité  en  entier  indiquerar  suffisanment  le»  amélioratioDS 
de  détail  que  cette  deuxième  édkion  présente  «  par  les  travaux  com- 
l^inés  de  Tauteur  anglais  et  de  son  savant  et  judicieux  traducteur. 
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Traité  doiûptèt  de  pkarmacie  théorique  et  pratique  {  eontenani  les  élé- 
mes  f  Fûn'alyte  et  Us  formules  de  tous  Us  médicamfihs ,  leurs  pré- 
parations àhihUqtteis  et  pharmaceutiques ,  etc.;  pàr^~^.  J.  Yiasv, 
membre  titulaire  de  V Académie  royaU  de  Médècihe ,  et  du  Conseil 
supétîeut  de  tante,  etc,,  etcm,  {•*  édition ^  augmenté  de  toutes  tes  dé- 
couvertes  Us  ptUs  modernes.  Paris  ^  t839,  a  vol.  M-8^  ;  chez  Ferra, 
et  J.  Èôu^ier  et  Le  Bouvier. 

Cet  ouvrage,  qui  se  recommande  de  lui-même  et  par  le  nombre 
de  ses  éditions ,  et  par  le  nom  de  son  auteur,  Tun  des  pèus  distingués 
dans  la  science  et  la  littérature ,  est  peu  susceptible  d^aaaljrae.  Il 
nous  suffira  dHndiquer  ici  que ,  par  l'exposé  oomplet  que  II.  Yirejr  a 
£sit  de  toutes  les  connaissances  et  de  toutes  les  opérations  dont  ae 
compose  la  pbarmaoologie ,  par  la  critique  éclairée  qu'il  y  a  mise , 
cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qiii  sont  le  plus  utiles  au  médecin  et  au 
pbarmaoien. 

Cours  de  chimie  élémentaire  ;  par  A.  BoeoSABDAf  ,  D.-M. ,  agré^  de 
la  Soc  de  Méd*  de  Paris ,  pharmacien  en  chef  de  VUéHl-Diau. 
Parie,  ia35,  ûi^.o  Chez Germar-BaHlère. 

Ce  vbliime'  ne  contient  que  la  chimie  des  corp^fôorganiques ,  et 
sera  suivi  d'une  deuxième  partie  consacrée  à  la  chimie  organique . 
Gè  livre ,  dvs  son  extrême  brièveté ,  nous  a  semblé  rédigé  avec 
science  et  é(^t  avec  clarté*  Ces  qualités  sont  Iës  principales  on  plutôt 
tes  seules  que  Ton  puisse  exiger  de  l'auteur  d'un  ouvrage  élémentaire. 
Nous  ne  croyons  pa^  devoir  entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  un 
sujet  qui  n'appartient  pas  aux  matières  traitées  habituellement  dans 
notre  recueil.  '  ' 
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Observation»  de  li^aéUi^'dès  artères  axiUaire  \  iuùkktë^ 
tibiàle  postérieure,  "avee  quelques  remat^fués  sûr  tëé 
hêfiiorrkagies  tratifnatiàUes  4t  ieur  trai^ment  ;  '  p^ 
M.B±itMkn'ainé,prô'fessear  de  ta  Faeutté,  okirui^^eh 
Ue  l*' hôpital 'Saint' Antoinrie. 


^Riii9iifeii««  fftiu^datift  à  âeis  blessât^»  d*aPtèi^ftd'onl}^éli 

rddsêmblës  dans  le  emquSèaie^  NJ"^  de  h-  Gazette  nùdiàaie  > 

poèr  l'année  i854.  Soi*  le  ^approéheoïe&t  île  ^es  fâks^-^ 

letir  eottipâraifi^ii  ^  le  ■  rédacteur  de  1^  pat«kie  chifwgkalè 

dti'Ji)ar«al  étal^lit  ^nël^ues  c&rolt&lrès^  parmi  leMfaek  fH 

remai^qaé  le  suiTanfe  :  «  Toutes  les  foia  qae  la  Ûgatore  ^  la 

métiiode  d'Anel   a    été  appliquée  immédiatemeDi  après 

TuccideDt  t  elle  a  réussi  de  la  manière  la  "plus  complète; 

Attères  radiale  on  hùmérale ,   iPémorale  on  tibialè  »  lé  ré- 

8tEdt)ii  a  'été  le  même.  An  eontratre ,  quand  la  ligature  a  ëtë 

•plaeéid  long-temps  après  l'accident,  le  retour  de  rbéîuop- 

-rhagie  par  le  bout  infiérieur  a  été  un  fait  presque  constàfvt;  m 

G'e^t  a^ec  cette  chance  défavorable , .  c'est*è^diA«2  en 

opérant  asseê  4ong-temp^  après  raecidenl  »  qae^>àiidé»K 

fois  employé  la  méthode  d'Anel ,  dans  le  coxn*ant  de4'-anitée 

dernière ,  et  cependant  le  succès  a  été  complet.  J'ai ^'d'^me 

autre  part ,  été  obligé  de  recourir  à  la  ligature  des  deux 
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bootHla  vaiMeau  ,  dans  on  cas  où  la  plaie  4tail  récente  , 
el  )'ai  qndqoe  raison  de  croire  qœ  la  méthode  d'And 
n'eût  pas  mis  le  blessé  à  Fabri  des  hémorrbagies  par  le 
boot  ioférienr. 

Yoici  Texposé  snccinct  de  ces  trois  obsenrations  qui  me 
(bnrniront  qoelqaes  remarques  sur  les  bémcmrbagies  tnm* 
matiqoes  :  sa)et  étudié  avec  tant  de  persévérance  et  de  succès, 
depuis  une  yingtaine  d^années  ,  qu'il  reste  à  peine  quelque 
chose  à  glaner  pour  ceux  qui  Youdraient  le  traiter  aa- 
jourd'hui. 

Obs.  ^^ — Ligature  de  rarUre  axiUaire  (i).  — Dans  la 
nuit  du  1 4  aa  1 5  ^^ril  1 834 1  ^^  Toltigeur  au  huitième  r^- 
fOenl'de  ligne  fut  blessé  d'un  coup  de  feu  an  membre  supé- 
lîeur  gauche  »  au  moment  où  il  s'efforçait  a?eG  quelques  ca- 
imarades  de  défendre  un  poste  peu  éloigné  de  Th^ital  St.- 
^ntoine.  On  comprendra  facilement  le  trajet  parcoura  par 
la  balle ,  si  on  veut  se  représenter  la  position  du  bras 
gauche  pendant  ]e  temps  de  Tezercice  où  Ton  arme  le 
Afsil;  C'est  dans  cette  situation  ique  ce  militaire;  air^  été 
ble^«  La  balle  avait  fraetia^é  le  radios  au-^dessons  de  son 
iB0Etrémiié  supérieure ,  et  passant  au-devant  de  l'artâcnlation 
•hnsiéru^cnbîtiede  •  sans  cesser  cependant  d'être  contenue 
.dams  l'épaisseur  du  membre  ,  die  a^ait  labouré  la  partie 
iiuteme  et  iofiirieure  du  bras  »  dans  le  trajet  de  Tartère  hur 
mérale ,  et  s'était  arrêtée,  sous  les  tégumens  qu'elle  soûle- 
Tait ,  au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  membre.  Lorsque 
le  blessé  arriva  k  l'bdpita}  Saint-Antoine,  mon  f;*ère,  qui 
lui  donna  les  premiers  soins ,  hésita  un  instant  sur  le  pl^ti 
qu'il  convenait  de  prendre  ^  son'égard»  Le  désordre  était 
considérable ,  et.  Vamputaiion  pouvait  être  nécessaire.  En 
.coasAdérantfCepeodaot,  que  l'articulation  do  coude  parais- 
sait iittacte  ,  mon  frère  essaya  de  conserver  Je^mcQibre.  IX 

,  {f)  I^Q^^vf  de  mon  service,  V . .  YUlemur.^  a  rfçueilli  \f%  déUîia 
sur  lesqaelsrai  fédigé  cette  observation. 


/ 

»  dbposa ,  en  conaéqqence ,  à  extraire  la  balle  et  les  corpa 
étrangers  qu'elle,  ppuvai^  avoir  entratnéa  avec  elle.  Lestégu* 
mena  forent  incisés  paralièlement  à  Taxe  da  membre!,  dans 
retendue  de  deux  ponces  ;  la  balle  fut  saisie  et  retirée  avec 
facilité.  Il  en  fut  de  même  d'une  portion  d*os  qu'elle  avait 
poQSséeidevaQit  eUe*.  La  hdXLe  était  applatie  et  réduite  au 
ti^rs  de  son  ?olome.  La  portion  d'os  extraite  parut  aroir 
ai^artena.cm  radius.  On  remarqua  alors  ,  en  explorant  la 
plaie  avec  le-^doigt,,,  que  Tartère  brachiale  avait  été  dénudée 
^  CïOimmo  disséquée  par  la  balle.  Le  bras  fut  entouré  d'un 
oataplasme  émoUient;  le  malade  fut  saigné  et  mis  à  la 
diète. 

Je  passe  sous  silence  les  détaik  du  traitement  employé 
}0sq^^^'B9  avril.  A  cette  époque ,  tout  faisait  espérer  une 
benreuse  terminaison  lorsqu'il  survint  une  hémorrhagie 
ilfecM^MM^'  L'élève  do  garde  s'en.rendit  mattre  par  la  corn- 
prea^on  qu'il  exerça  an  moyen  d'^ne  bande  roulée  sur 
tonlej'étendpe,  du  membre.  Le  l^d^main  Thémorrhagie 
n'a^HÎt  p/ia.rqparu;  je  recomm.andai  de  laisse^  l'appareil  en 
f^w;  et  de  maintenir  le  membre  immobile.  Les  choses 
mitèrent  en  cet  état  jusqu'au  2  mai.  Rassuré  alors  sur  Thé* 
m^f  rbagie ,  je  levai  l'appareil  »  çt  la  plaie  fut  soumise  comme 
IHur  le  passé  h  des.  ponsemensr  réguliers.  Mais  le  6  avril  (  le 
vjagtrdeuxième  jour  du  traitement)^  le  sang  s'échappa 
tootrà-conp  de  la,  blessure  avec  tant  d'abondance  ,  qn'en 
iiQ«  îastaiït  le  lit  d^  malade  çn  Jtut  inondé.  Do  tourniquet 
^.appliqué;  par  l'élève  de,service;  cet  instrument,  fut  laissé 
en.place.  tout  le. jour.  Prévenu  de  Ce  nouvel  accident»  je 
me  rendis  le  soir  même  à  l'hôpital,  ^'enlevai  le  tourniquet 
sans  que  le.  sang  se  montrât  ,  et  je  remarquai  que  le  pouls 
90  faUait  Mentir  à  l'artère  radiale.  Néanmoins  comme  une 
trobième  hémorrhagie  eût  été  inévitablement  funeste  au 
malade  ^  j^  me  décidai  dé  suite  à  lier  l'artère  axillaire  dans 
leeneux  de. l'aisselle.  C'était  la  senle  portion  du  vaisseau 
qui  fut  acAeMÎble ,  la.  tuméfaction  du  bras  s'élevant  jusqu'il 
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la  partie,  supérieure  An  inembre.   D^n%'  bettô  oj^ératM^^^ 
pendant  ifaquelle  le  maîàde  perflit  à'peiiiè  uhe'  éëîSBBté&9à* 
siing , ^'eus  l'occasion  deréconnaftre combien  estimpoif a'nl^ 
Içprécep'lG  cl'încisér  beaucoup  plûé  ptës  'cRi^bôré'âiitéifètfK^ 
que  du  bori  postérieur  -de  raîsselle  j  feuler  dé'  ih'7*étre 
scruputcusémeQt  cdnforiûé ,   je  rericontïaî'  ^plâdètir^  '^^é*'" 
parties  qui  composent  le  plexus  briacbiaf  »  et  ïrf  ^fdëitxW^' 
laire  elle-même  'avant  dé  découh*!r   PàMèfë/Cdllè^  fitt- 
soulevée  à  son  tour;  on  la  vit  batt^é  sûi^'ln'sonflè'  qiM^llifci^I 
lait /et  au  moniènt  6h  je  la  pressai  àvet  le  doi^,  ftSdè^ 
qui  explorait'  lé  poiils  à  la  radiale*  cessa'  de  |>er<;ef6il!  h» 
pulsations  de  ce  vaisseau.  Je  cessai  à  mon  tour  de  préWér 
Taxillaire ,  et  les  pu'l^âtiotas  de  la  fa'diale  i^à(Mi<ètïf.  dj^ 
manœuvré  jfut  répétée  plusieurs  foi)?,  èii  sdHéqûMI-ï^'jf.eiItt 
pas  le  moindre  douté  que  le  biit  s'eut  ^été  atteint.  •"•  »?»••  I 
'  Le  malade  passa  une  ùéët  bonne  nàit.'Bèi»y  IttHàiMiéîif 
le  gonflement,  du  bras  avait  sensiblement  dimiii4K/èt^m* 
éout  de  trois  jours'cêltë  parlie'ëfaft  revëhbe^M-^'é^'^iftëii^ 
s^ons  naturelles.  I^à  plaie  de  l'bpératioA  se  rAdiâfti^pt^c^b^éli^ 
tièrementy  par  premi^e  inléntSon'/èt  Bi^titM  «le  ii'éflril* 
plus  qu'un  pertuis  correspondant'  ë '%  'Ifgatùre.  Lk  'MlfIS' 
faite  par  la  balle  eut  une  marché  moind  Hf[/7dëV  s'a  cfe'àlrtL 
satîon  ayant  été  retardée  par  Te  séjour  àé  plbsiètirs  '^dH) 
tiens  d'os  qui  ne  furent  extraites  que  plus  tard,  et  àptêW 
ayoir  occasionné  quelques' atces.  tJtf  i^ste'V  ^"n^J  ëùt^^i^ 
d'hémorrhagies/  et  lorsque  fe  blessé  quitta  riiApffèf  -j^bttH 
aller  rejoîndrp  son  "réçïmeiit'/  le  pôilils'  à'àfVàît  teparti  V 
aucune  des  artères  de  1  av'ant'bras.  t'àftic^fàtiUlf  du  t&àê^ 
offrait  une  grande  rii>:idité. 
.  Je  désira  fixer  ratlentî 
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tle^tîop  des  chirurgiens'  sui^'  âûë  làéi 
çirçonslances  du  Eait  que  J.c  viens  çetpeser.  Je  veux  parléV^ 
de  la  persistance  du  pouls  au  poîgnelf ,  nôuAlrstakif  la'Me»^ 
&are  do  Tartère  humérâle ,  alors  que  ihémôrrhagicf  éiàlf 
$li9pendqe  et  le  tourniquet  enlevé.  La  pfersHtânce  dës'p'àl^ 
sations  de  la  radiale  aurait  pu  doûW  à'  pèdslMr,  i^e'-le 


Ihqhç  }i|>|>qi€)i|fil  élalt  bUot  et  qqe  Iç  i^tuig  4*élaU  échappa 
4'uii  7ais«eaa  moins  impor^anl  ;;  m^i^  (sauf  anaipalie  claap 
4a  «livMÎoadee  vai^seaax),  9UCQ|ie.i|iUoe  artère  que  |a.braf> 
i^Uieo'èui  pu  fooirnir  1^  des  hémoniiagîes  çQns^tivcA  4 
rtpides  el  m  aboodante^  L'explication  4u  phénomène  ^uj 
MHS  oeoope^tiiit  foefle  à  k*eneoatrer;  eUe  jetai);  >  en  qulfe^ 
qndqms  lumières  sur  respèee  de  blesfifiVQ  4^  ,1V^.^C9 
était  atieiote^  KvideiufiQteot ,  laotèce  n'fir^H  i^t^  loJL  oqjuat 
pMtoaieiit  Gàixféù  m-  traiFers ,  ni  os^éme  diifisée  ;  d^Qfi  les 
Ifëi^  f «arts  de  son  diapaètra  t^ajQ9^e«8al  .car  d,aBs  l'un. <4 
l'autte  eas,  le  eours  du  aaog  eût  été,|pu(rîi^r£t^U  int^crooipi^ 
ifea.  paffttesi  supérieures  axa  mfécieu;*e«,.dH  yaîas^fiv  f,^\  J[ç 
PMm  eût^cesaé  de  se  fiiire  ^atir  h  h  radiée  jusqu'au 
m'ôinent  oii  des  anastpodeses  lélar^ies.  y,  auraient  çarnené.jLe 
aaag*    En  conséquence  de  ^^  r$^ison|ieuiiçat ,  je  dis  aguf 
élèves»  que  raccident  avait  ressemblés  autour  du  ipalade^ 
4|a0  Ja  soloitiop  de.Continniliidu  vaisseau  n'occupait  qu'pne 
(partie  d0  «Sia  cirqciinféronce  ;  que  cette  solution  de  continuité 
Jtlm^i9u  ce  moment  remplie  par  jun  caillot  q|Lti  vés^s^aît  h 
tl^iort  latéral  du  sang ,  et  mettait  ainsi  un  obstacler  mof 
ménUné  à  rbémorcfaagie ,  sans  interrompre  la  circulaticmi 
'd«Qs  le  vaisseau.  Or»  un' caillot  latéral,  retenu  dans  la 49^ 
•Intioaide  çoolinuité  d'une  artèivç  qni  tra^er^  upe  pJi^  der 
(imiarloog-tempaen  pleinesia^poiralioii,  ne  nestçr^  p^s  long^ 
«t^i£»p«;adh4rent  anbord  de  la  diviaiM  du  vai$se^u;  ce  caillot 
■^aeni.  entraîné  par  le  pus  et  Thémorrhiigie  ropara{tirft»  tl  y 
fHV^iV  donc  ^rge^ce  pour  If opérlation.- 
:  :  Qli  voit  qu'on  f^ut  établir  quelques  ^odnction^  diagnos- 
liff^M  ibéPApiQUtiq^^s  sur  là  pré^ufse  pu  Tab^nce  du 
pf|i|Ift.aU'<less)Ousdei^«<l>)es$iire  dans  les  cas  4^  {vlaies  d^s* 
go^  it00<ics  artériels»  Certes»  Ifys  çlp^aAi^fii  d^  retouf  dç  l'hé- 
ii»oiri;hagî^  «ont  loin  d'être  lesimémBSjdms  )es  ca^;  o^  uijrje^ 
artère  a   été  complètement  ooiqpée  en)  iraivers^  et  dans 
'^éeatok  il  n'existe  >^  ■  une  ouvertuvi;  latéraleaotviisseaa  La 
«^sttspenaioii  de  réooOlement  do^sang,  est  «eiuyi^t  ^éftuilijse 
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dans  la  première  de  ces  circonstanees  ;  elle  l'est  rareiiient 
dans  la  seconde;  et  s^il  échappe  à  l^hémorrhagie ,  le  ma- 
lade verra  presqu'ioéyitablement  se  développer  un  ané- 
Trysmefaox  consécutif»  sur  le  trajet  du  vaisseau  blessé.  Il 
est  donc  plus  urgent  dans  le  second  cas  que  dans  le  pre* 
roier  de  recourir  à  des  moyens  hémostatiques  permanens* 
Or,  Texamen  du  pouls  au  dessons  de  la  blessure  eondoira 
quelquefois  à  distinguer  ce»  deux  cas  Tun  de  l'antre. 

Ou  a  vu ,  aussi  »  que  la  persistance  du  pouls  au?^es80iia 
de  la  blessure  m'a  permis  de  faire  ,  sur  l'artère  axillaore ,  les 
mêmes  expériences  que  Ton  cmiseille  {dans  le  .cas  où  l'on 
opère  un  anévrysme,  c-est-^à-dire,  que  j'ai  interrompu  0t 
permis  les  pulsations  de  la  radiale,  en  pressant  et  relayant 
allernativement  le  vaisseau  soulevé  par  la  sonde  cannelée , 
ce  qui  ne  m'a  pas  laissé  douter  que  je. n'eusse  atteint  le  but 
que  je  m'étais  proposé. 

Faisons  une  autre  remarque  sur  l'observation  précé- 
dente. A  part ,  le  danger  provenant  de  rhémorrbàgie ,  la 
situation  du  blessé  pouvait  être  considérée  comme  extrtee^ 
ment  grave»  vu  la  tuméfaction  du  membre,  tumtfactioa 
occasionnée  par  l'application  du  tourniquet ,  et  tenant  à  la 
fois  du  phlegmon  et  de  l'œdème.  Il  m'a  paru  que  la  ligature 
^u  tronc  principal  de  <*«  membre  avait  modifié,  d'une in»- 
nière  avantageuse ,  la  marcke  de  cette  inflammation  'q«û 
s'appaisa  tout-è-coup  faute  d'aliment,  si  j'ose  ainsi  parier» 
l'abord  du  sang  dans  les  parties  tuméfiée^  ayant  tont*à- 
coup  été  empêché  ou  considérablement  diminué  par  lefien 
serré  autour  de  l'artère  axillaire.  Cette  observation ,  qui  n'a 
point  été  faite,  que  je  sache,  par  les  auteurs  classiques  de 
chirurgie ,  n'eift  cependabt  pas  nouvelle ,  et  j'ai  quelque 
souvenir  d'avoir  entendu  M.  Gerdy  signaler  un  efiet  ana- 
logue de  la  ligature  de  l'artère  crurale ,  dans  un  cas  de 
pli^ie  de  Ja  cuisse  par  une  arme  à  feu. 

Si  la  ligature  d'une  grosse  artère  peut  modérer  la  œaisdhe 
d'une  phlegmasie,  cella-ci,  à  son  tour,  n'est  pas  san» 


infia^nce  sufrles  con^qiiencés  ée^  Yùpêtkiîoti,  Je  tai^ex-- 
plique  :  )e  »ttis  convaincu  que  riûflaminatîbn»  siégeant  dan^  I 
un  ttiembre  dont  on  lié'  rartère-  pirinfi|yale%.'  aUgtAenlèïes' 
chances  ^h  rétablissement  dé  la  circulation  par  les  tôies 
collatérales,  et  notamment  par  la  dil^fatibn  des  petits  vais- 
seaitx.  Ce  n'est  pas  seulement  le  vS/'^^iergo^qui  met  en'; 
mouventent  le  sang  dans  les  snbdivJÎâl^s^de  l'arbre  circn-' 
lataire:  nnefonledefait»,  que  je  ne'pâi^V^ii^rici,  démon- 
trent qae  souvent  Taffinx  de  ce^Iiquide  à  lien  sonsTiaSuence 
d'une  sorte  ^ttraction  ou  d'aspiration  opérée  par  les  tissus  » 
vivans.  Or,  ce  genre  d'attraction  est  puissamment  exenc& 
par  une  partie  enflammée; 

Je  ferai  observer,  en  terminant  mes  remarques  sur  ce 
premier  fait  »  que  sur  34  individus  qui  ont  subi  la  ligature^ 
de  l'artère  axiltaire,  et  dont  j'ai  cité  les- observations^  à  l'ar^- 
ticle  AxUlaire  de  la  nouvelle  édition  du  Dicttonnaire  de 
Médecine  y  douze  seulement  ont  été  opérés-  pour  des  hé- 
morrhagies  provenant  de  la  division-  de  l'axillaire  ou  de  \» 
brachiale  (  les  autres  ayant  été  opérés  pour  des  aiiévrys- 
mes,  soil  spontanés  soit  consécutifs  ) ,  et  que  sur  les  douze 
blessés»  trois  seulement  ont  guéri  et  neuf  sont  morts.  Enfin, 
sur  les  trois  qui  ont  guéri,  un  seul  avait  été. opéré  suivant 
la  méthode  d'Anel ,  pour  une  hémorrhagte  provenant  de  la 
brachiale*,  comme  dans  le  cas  qu'on  vient  de  lire.  Les  ré" 
sultats  de  cette  opération  pour  des,  tumeurs  anévrysmalè» 
ont  été  beaucoup  plus  heureux. 

Le  pouls  n'a  jamais  reparu  à  l'artère  radiale  de  môi^ 
malade;  la  môme  chose  a  été  observée  plusieurs  fois. 

Obs.  II*.  —  Ligature  de  l'artère  cubitale.  —  Je  donne 
l'observation  telle  qu'elle  est  recueillie  par  M.  Landau, 
interne  dan»  mon  service. 

•Broux  (Antoinette),  âgée  de  47  ans ,  cotonnière ,  entra 
à  l'hôpital  St.-Antoine  le  4  février  et  fut  couchée  à  là  salle 
Stè. -'Marthe  U.^  uo.  Le  même  jour,  son  avant-bras  avait  été 
pris  dans  un  engrenage  de  filature  de  coron ,  et  à  la  partît 
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aotérirare  à»  celte  régioB  ,  àa^-èMmu  de  TârtisiiIiiiioB  dv 
poignet ,  on  voyait  une  plaie  qui  avait  environ  deux  poucea 
en  hantenr  et  s'étendait  à  tontes  la  largeur  de  l'avant-braa. 
L'aponévrose  soperficieUe  était  déchirée,  et  aux  borda  io- 
t^me  et  e^twoe  de  Tavaiit-bras,  lea  mosdesfawaieot  hernie 
k,  travers  elle.  Les  boirds  de  la  plaie  étaient  oontits,  rOuges»  et 
dooleoreni;  an  centime  Mt  voyait  le  cordon  du  i^rand  pair- 
maire  asis  à'  no.  Les  doigta  étaient  rétractés  et  iBécliis  s«r 
la  main,  tont  l'avant-bras  était  gonflé  el  la  paume  d»  la 
main  douloureuse.  H 

Le  5  au  matin  «  M.  Bérard  fit  établir  un  appareil  d'irri- 
gation ,  il  prescrivit  une  saignée  et  la  diàl^* 

Le  6 ,  l'avant-bras  est  dégonflé ,  aucun  phénomène  in- 
flammatoire n'est  survenu ,  le  pouce  et  le  petit  dwgt  ont 
repris  leur  mobilité. 

lies  jours  suivaos  la  douleur  a  disparu ,  tous  tes  doigts 
sont  mobiles.  Quelques  coliques  avec  constipation  cédèrent 
^  xm  lavement  purgatif.. 

Le  1 1  »  l'inflammation  ayant  presque  complètement  avorté» 
l'irrigation  est  supprimée  ;  la  plaie  est  pfile ,  quelques  es* 
çharres  d'un  vert  clair  estent  çà  et  là,  mais  eues  sont 
toot-à'-fait  superficieUesk  En  comprenant  la  paume  de  la 
maia»  on  fait  sortir  de  dessous  le  ligament  anjaulaii^  du 
carpo  upe  certaine  quantité  de  pua  sérenjn  »  résidtat  d'un 
travail  inflammatoire  qui  avait  eu  liea  dans  la  partie  , 
et  dont  les  progrès  avaient  sans  doute  été  arrêtés  par  l'irrî- 
gation. 

Les  )aws  suivans  les  escbarres  se  détachèrçi^t;  l'état  gé- 
oéral  de  la  malade  était  très  -  satiaiaisant  «  tout  annooQait 
une  prompte  guérison,  lorsque»  le  i8  au  matin,  nous  trou* 
vfimes  l'appareil  baigné  de  sang,  et  au  moment  où  la  ma- 
lade fut  d^pa,nsée,  un  beau  }et  de  sang  ârljériel  s'âleva.  de 
la  plaie.  L'artère  cubitale  était  ouverte» 

On  procéda  immédiatement  à  la  ligature*  Un  aide  com- 
prima l'artère  huméraki  M.  Bérard  inosa  sur  le  trajet  de 


U  cobUalç,  k  quelque  dbtauce  aii-ilemit.de:  h  fbie,  et 
dan$  réieodm  d'eaTiron  dcnx  f  aaces.  Quoiqae  TiMière 
braobialfi  fût  forteo^nt  comprimée ,  il  suiatah  beaueoup 
de  aaDg  eatre  les  lërres  de  l'mcîaioa  »  et  ropératien  était 
gênée ;. c'était  da  aaog  ¥«ineax.  M.  Bérard  me  fit  compr^ 
mer  l'extrémité  inférieure  de  Tartère  au  niveaa  de  la  p^aio 
çUe  -^ménie»  et  Top  pût  cesaer  de  comprimer  la  bracbiale 
sians  qu'il  r^arûli^  la  mobidre  quantité  de  sai^.  Do  reate^. 
L'opération  ne  présenta  rien  de  particuli^»  l'artère  fut 
liée ,  et  i'bémorrhagie  arrêtée. 

Le  Ijendemain  19»  la  malade  était  très-bîeq,  il  n'existait 
qu'un  peu  d'engourdissement  dans  le  membre  malade 
(Diète). 

ap.  {iOs  deux  plaie»  soùt  pansées»  toutes  deux  sont  en 
bon  état ,  il  existe  un  pei^  de  chaleur  dans  Faiirant-bras. 

ai.  L'ancienne  plaie  est  concerte  de  bourgeons  charnus^ 
rav:ant*bras  est  un  peu  ronge  et  gonflé.  Une  fkusse  mem- 
brane grisâtre  recouvre  la  plaie  récente  «  et  emprisonne  les 
iMHits  de  la  ligature. 

.  a3.  L'avant-bras  est  gonflé  »  la  malade  a  eo  des  frissons 
toute  la  nuit.  Les  bords  de  riacision  faite  pour  la  ligature 
sont  gonflés  et  soulevés  par  du  pus  qu'on  fait  sortir  par  la 
pression.;  il  sort  également  du  pus  de  la  surface  de  la  plaie 
elle-même  ^  au  travers  des  ouvertures  de  la  faussé  mom* 
brane  qui  la  recouvre.  Du  reste  ,  le  pus  est  de  bonne  na- 
ture,  quoique  un  peu  fétide. 

24»  Mémo  état  :  M.  Bérard  prescrit  deux  bains  d'avant- 
bras  d'une  heure  chaque»  un  le  matin  »  un  le  soir. 

aiL  L'avant^bras  est  dégonflé;  des  rides  existent  à  sa  par«> 
tie  postérieure  ainsi  qu!au  dos  de  le  main  ;  les  bords  de 
l'incision  sont  dégorgés ,  la  plaie  est  couverte  d'une  suppu» 
ration  de  bonne  matière  (Deux  bains  d'avanl-bras»  quart). 

La  suppuration  diminua  les  jours  suivans,  et  le  &8  la  li-^ 
gaturo  tomba. 

i.^'mars.  Les  deux  plaies  sont  couvertes  de  bourgeons 
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charnfts,  aiatéeenx'^i  «ont  pâles  et  mous;  en  4>atre,  le^ 
plaies  avatcint  nû  aspect  grisâtre.  M»  Bérarrd  !e^  tara  avec 
de  l'eau  aigoisée  d'au'  pea  d'eaa<-dè*ide  campIiré^B ,  et  au 
bout' de  deux  jours  ^  les  bburgedtis  ehârnus  devihr^^ 
fêtâmes  et  yermeik ,  et  la  cicatrisatiou  marcha  avec  rapî*^ 
dite.  Il  ne  restait  à  la  malade  que  quelques  pesanteurs 
d'esioma^,  de  l'inappétence  ;;  la  hfngue  était  chargée  depuis 
quelques  jours.  Un  purgatif  (sulfa<te  de  soude  el  manne)  fut 
administré  le  4  loasts,  et  dès-4ors  l'appétit  reviilt  »  les  pe- 
santeurs d'estomac  disparurent,  et  on  n'eut  plus  qu'à' répri- 
mer les  bourgeons  charnus  à  l'aide  du  idtrate  d'argent  afin 
d'avoir  uoe  cicatrice  r^idière.  » 

Toutes  les  conditions  qui  peuvent  faire  manquer  l'efiet 
d'une  opération  par  la  méthode  d'Anel ,  se  trouvaient  réu- 
nies ici.  C'était  le  quatorzième  jour  après  l'accident  que 
l'hémorrhftgie  avait  eu  lieu;  l'artère  cubitale  était  large- 
ment ouTcrte ,  à  en  juger  par  le  volume  du  jet  de  sang  qui 
s'échappait  de  la  plaie.  Les  anastomoses  du  vaisseau  blessé 
avec  la  radiale  me  paraissaient  devoir  ramener  le  sang  parle 
bout  inférieur  j  et  j'étais  tellement  préoccupé  des  probabi- 
lités de  cet  accident  »  que  je  fus  sur  le  point  de  lier  aussi 
l'artère  radiale.  Voyant  cependant  que  le  fil  serré  autour 
jdela  cubitale  avait  complètement  suspendu  l'hémorrhagie» 
je  me  bornai  à  l'application  d'un  bandage  qui  eut  pour 
effet  de  modérer  le  cours  du  sang  dans  l'artère  radiale. 
Pour  satisfaire  à  cette  indication ,  une  compresse  graduée 
fiit  engagée  dans  la  direction  de  l'artère,  radiale,  sous  les 
bandelettes  agglntinatives  à  l'aide  desquelles  on  avait  réuni 
les  lèvres  de  la  plaie.  Celte  précaution  »  qui  n*a  pas  été 
mentionnée  dans  la  relation  qu'on  vient  de  lire  »  a  eu  tous 
le  succès  qu'on  en  pouvait  attendre. 

On  a  dit  plus  haut  que  le  sang  coulait  au  moment  où  je 
commençai  l'opération  ;  les  auteurs  de  chirurgie  conseillait, 
dans  ce  cas  ,  d'interrompre  la  circulation  dans  l'artère  en 
comprimant  celle-ci  dans  les  lieux  d'élection  ^  l'aide  du 
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looniiquet,  du  garrot  oo  des  doigts.  C'était  ainsi  qae)*ea 
avais  agi  au  commencement  de  l'opération  ;  mais  )e  recéu  « 
nns  à  l'instant  que  cette  pratique  était  détestable.  La  com- 
pression exercée  aii*dessus  du  point  où  l'on  opéré  »  cause 
une  stase  veineuse  dans  le  membre  ;  le  sang  ruisselle  à  la 
surface  de  la  plaie ,  et  masque  les  parties  sur  lesquelles  il 
faut  conduire  le  bistouri.  Il  est  infiniment  plus  commode 
et  plus  sûr  »  quand  on  lie  une  artère ,  entre  la  blessure  et  le 
cœur  »  de  faire  comprimer  le  vaisseau  dans  la  plaie  même 
ou  dans  son  voisinage.   Il  faut  employer  si  peu  de  force 
pour  arrêter  momentanément  une  hémorrhagie  »  par  l'ap- 
plication des  doigts, que  la  personne  la  plus  inexpérimen- 
tée pourrait  servir  d'auxiliaire  à  un  chirurgien.  J'avaié  à 
peine  fait  cesser  la  compression  au  bras  »  pour  l'établir  sur 
l'ouverture  même  du  vaisseau ,  que  le  sang  cessa  de  mas- 
quer les  parties  au  milieu  desquelles  je  devais  trouver  l'ar- 
tère cubitale  9  en  sorte  que  l'opération  fut  terminée  avec  une 
extrême  facilité. 

Ce  n'est  pas  la  première   fois  que  j'observe  les  in* 
convenions  de  la  méthode    hémostatique    que  j'attaque 
ici.  Je  me  rappelle ,  en  ce  moment  »  qu'à  l'époque  où  j'étais 
interne  à  la  Pitié»   on  amena   dans  mon  service  un  jeune 
homme  qui  s'était  ouvert  l'artère  radiale  au-dessus  du  poi- 
gnet. L'accident  datait  de  quelques  jours»  et    une  nou- 
velle hémorrhagie    s'étant  montrée ,   on  comprima  l'ar- 
tère brachiale  au  lieu  d'élection ,  après  quoi  le  chirurgien 
qui  faisait  l'intérim  de  Béclard  «  se  mit  en  devoir  de  lier 
l'artère  radiale  au-dessus  de  la  plaie.  Mais  le  sang  veineux 
qui  coulait  d'une  manière  continue  gêna  tellement  l'opé- 
rateur» homme  d'ailleurs  exercé  à  la  manœuvre  des  opé- 
rations ,  qu'il  ne  put  qu'à  grand  peine  et  au  bout  d'un 
temps  fort  long,  mettre  à  découvert  un  vaisseau  qu'il  lia 
sans  avoir  la  certitude  que  ce  fût  l'artère  radiale.  (On  sait 
qu'une  veine  radiale  superficielle ,  quelquefois  très-grosse  , 
se  présente  presque  toujours  avant  qu'on  arrive  à  l'artère 
radiale).  L'hémorrhagie  reparut    au   milieu  d'une  - 


queUiues  joiir^  apr^  celte  opératioa  :  je  .  l'érr^ai;  par  au 
moyen  que  je  me  garderais  biea  d^employer  aajoord'liai. 
Je  fis  ea  Je  crus  aFoir  fait  là  ligature  médiate  de  l'artère 
daps  la  plaie  même ,  aii^^dessQs  et  am-dussoiis  de  la  hiessare 
du  vaisseau ,  en  cooduiswt  les  fils  h  l'aide  d'une  aigoille 
couirl)e  que  je  plongeai  deux  fois  sur  le  côt^  du  yaissean  , 
et  que  je  fis  ressortir  sur  le  coté  opposé  »  sans  aucune  inct- 
$ioq  pi^éalable»  le  trajet  de  l'artère  ayant  seul  été  çion 
guide  en  cette  occasion*  Le  malade  guérie* 

J'ai  reconnu  ep  liant  l'artère  cubitale  ,  combien  il  était 
important  de  se  conformer  au  précepte  qui  est  donné  ,  de 
faire  fléchir  la  main  ^r  l'avaQt-bras  ,*  aussitôt  qu'aa  a  dé- 
couvert Tinter?  ^lîe  dot  muscles  t;ul»tal  antérieur  et  fié  • 
çbis&eur  spbliipe.  Ces  muscles  qui ,  dans  une  autre  position 
de  la  main,spnt  tendus,  rajdûs  el  difiieiles  à  déplaccer»  sur 
le  vivant ,  s'écartent  l'un  de  l'autre  aussitôt  que  la  main  est 
fléchie  y  et  lai  ssent  voir  au  fond  de  la  plaie  l'artère  cubi- 
tale côtoyée  en  dedans  par  le  nerf  et  entourée  de  ses  yeûnes 
satellites. 

Obs.  IIP. —  Ligature  deC  artère  iibialepoHérieure. —  On 
iqondnisit  l'année  dernier^ ,  dans  une  des  salles  de  l'hospice 
St-Antoine»  un  Anvergnat  vigoureux  j,  qui  venait  de  se  bles- 
ser avec  un  couperet ,  et  qi:|i  avait  eu  »  ayl  moment  même 
de  l'accident  »  une  hémorrhagie  considérable.  Les  persou- 
pes  qui  l'accompagnaient  décorèrent  qioe  le  saôg  s'^liût 
jéchappé  de  la  plaie  p^  saccades,  et  quil  offrait  une  cour* 
leur  vermeille.  Le  blessé  fut  à  rinçtaât  déshabillé  et  couché. 
Voici  quel  était  son  état  :  en  arrière  et  au-dessus  do  la  mul- 
léole  interne  de  la  jamjbe  gauche ,  on  .voyait  une  solulioo 
de  continuité  à  bords  réguliers  »  <liçigée  d'avant  en  arriènc 
ef  de  hau^  en  bas.  .(i'héoi^rrhagie  était  complètefueat  isu^- 
pendue*  Un  caillot  étfiit  inteiçosé  mx  lèvres  de.  la  plaie  e^ 
leur  était  adkérent«  s  ^ 

Je  détachai  ,peu-iL-peu.,  le  Qç^iUot  è  l'aide  d'une  éponge 
imbibée  d'eau  tiède ,  et  jp  reçoauusique  raf^ouévr^^o  avait 
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étA^âmsèe^cUins  la  môme  direction ,  mais  dans  une  ëtendaè 
monidre  que  Ift'peati.  Vn  second  caillé't  oceti|)àtt'  cette  pai^- 
tie  pMs  ^ofondede  la  plbié  i  je  le  détachai  6omme  le  pre- 
mier. Je  comment âf}â  k  èhyire  que  Tarière  ii^âratt  pas  érà 
inCére^éè ,  lôrtfqli^dn  fet  volnmiiieiix  de  sati^  vermeil  'tne 
fii  Toir^^ùHi  efi  éttfit  aiittéîtieiit.  Le  Vaîsbëàti  aVait  ëiè 
cosàpi^^eni  eotipé  eb  tf^kvers,  et  lès  ÎJoats  rétractée 
étaient',  oadiéff  sôve  rapmétrosé.  L*ihdiéatidit  était  £vi^ 
dente  t:il:  farlluit  lier  le»  deuii:  bouts  dé  Tartère  ;  tna!^  Ta- 
ponévrose  n'ayant  pas  suivi  la  réti^actiofi  dd  vaisseau  ,  ttné 
idciaioBr était décèssairè  pouir'fticiUtér  la  ligafnrè;  Je  pria^cé- 
diai  dalà  manière  istfirante  :  ûd  aiile  fut  dbak*gé  d*drrètér 
reffttsion:dq  àâng,  eri  comprimatit  le  vaiisséaii  dans  la  plaie 
mâme.  L&[iëau  Ast  dijmée'parailèlebQieût  au  tendon  d'A- 
ekiUe»  demanièrfe  à  dvKptier'  à  là  sdutidti  dé  ôbntinuitë  pri- 
tfiiUve  la  fdrme  d'un  T;  Je  coupai  Taporiéyrosé  sûr  nttê 
adnde  oandiée  ;  :il  ihe  fiit  facile  aÛr^  de  S|rils!f  le  botit  sti^é'-^ 
piéurde ToAère»  et  de  Tentiourer  d^un  tà  ciré". 'Mais  pen^ 
dant  cdte  opération  vl6  liottt)inMriirur  avait  aussi  fôûrttiiiti 
)etl)clesaiii^»  et  fe  Tavm  fait  eiomprïtnei*.  La  comprès^^ioti 
sttdpendner^  le  jet  dn  «ang  repa^bt^  ef  m'ihdiqîia  le  point 
précis' où  j'allai  trouver  leboutmfS^ieur.- Celui-ci  fût  'sot]- 
kvé  aveo;lsr  pinœ  ^  et  lié  itnméàiàveiheiit  Cdmilie  le  hàM 
sopérienr.  On  apéj^ceTait  îil<n*8  dan|^  le  fôud  dé  la  plaie  liéi 
deux  ligatuHis  igitées  deà  pouvemens  que  leur 'cdmmtmi- 
quàit  l'artère.  €e|ieadant^  ii  ma'gri^de  surprise ,  |é  Vii 
9Re  â^uvelle  ctedée  de  sang  s.'échappier  ^out^à-coUp  de  ITu-' 
tcrv^He  dea  lèvres  de ladivisiôu;.  Ge'^slan^ :{)r6venait  ;  'aiti^l 
q<ie  je  ne  tardai  pa&ià  le  reconnaître,  âe:la  vei'Als  tibtédë 
posiériéuire  qiii  avait  étéôbupée  en  ràéme^ïemps  (|cië'ràr-2 
tère»  et  qui  était  trè«^vo}umioeme.Sfir:ce  isujet.  Je  ne  jù^ai 
pas  à  propos  de  la  lier.  Une  compresse  graduée  fui  piàHèë 
«ur  le  trajef;  de  h'  veine,  au-deasous  dlB  1»'  plaie,'  èellé-Gi 
fui  réunie  par  des  bat^delettes  agghilindlifes..  .     .  '  > 

Au  boiat  de  huit  jours  f  la  cicatrisation  était  complète 
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dans  tons  {es  ppiots  de  la  solution  de  coDtiDuité  qa!  ne  cor* 
respondaient  pas  aux  ligatares.  La  chute  de  ces  dernières 
survint  »  sans  accident ,  quelques  jours  plus  tard  »  et  le  ma- 
illée quitta  l'bôpital ,  parfaiteiuwt  guéri. 

Je  ne  sais  quel  autecur  a  dit  qu*ii  B*y  avait  point  de  petites 
e&ofeseu  matière  de  thérapeutique  chiriH»gieale.  C'est  une  vé- 
rité que  la  pratique  démontre  tous  les  jours»  Des  difficultés, 
trop  minimes  en  apparence ,  pour  gue  les  auteurs- dogma* 
tiqnes  aient  pris  la  peine  de  les  le:iier»  arrêtent  k  chaquepas 
celui  qui  débute  dans  la  éarrière. 

Qu'un  jeune  chirurgien  »  nourri  de  la  lecture  des  meil- 
leurs ouvrages  et  possédant  à  merveifle  tout  ce  qui  a  trait 
k  l'histoire  des  plaies  des  artères  ,  soit  appelé  pour  un  cas 
semblable  V  celui  que  je  viens  de  rapporter  ;  il  n'y  a  plua 
d'écoulement  de  sang»  la  blessure  paraît  fort  peu  étendue 
en  longueur^  et  sa  profondeur  ne  peut  être  mesurée ,  h 
cause  du  caillot  qui  est  fortement  attaché  aux  lèvres  de  la 
plaie.  C'est  en  vain  qu'il  cherchera  h  repasser  dans  sa  mé^ 
moire  les  signes  des  lésions  des  artères;  il  VLtia  existe  pas 
d'autres  dans  le  cas  actuel  que  le  rapport  du  malade  et  des 
assistans  ;  or,  on  sait  quelle  confiance  méritent  de  sembla  -^ 
bles  renseignemens.  Si  dans  Iç  doute  il  se  contente  d'appli-» 
quer  un  appareil  contentif  sur  la  plaie  ,  ce  sera  une  faut& 
grave,  car  au  bout  de  quelques  jours  rhémorfhagie  repa- 
raîtra peut-être,  et  il  ne  sera  plus  possible  d'aller  saisir 
l'artère  an  milieu  de  parties  enflainmées.Or»une  pfécautioi^* 
des  plus  simples  peut  prévenir  de  semblables  aceidens  % 
elle  consiste  à  détacher»  patiemment  et  cçmplètement  »  le 
caillot  qui  adhère  à  la  plaie  »  de  manière  à  pi*ovoquer,  de 
nouveau»  l'écoulement  du  sang»  afin  d'y  remédier  à  l'instant. 
Il  résulte  des  observations  et  des  considérations  précé- 
dentes :         . 

.  i«*  Qu'on  peut  tirer  quelques  inductions,  diagnostiques 
et  thérapeutiques  de  la  «présence* ou  de  l'absente  du  pouls 
dans  le  membre  dont  Tartère  principale  a  été  bleésée  ; 


.  9." Qae  laligaiore  de  Tarière. principale. d*au  meaibre 
peut  modifier  le  travail  inflammatoire  qui  siégeait  dans  ce 
non^ibre  avant  l'opération  ; 

3.*  Que  d*uDe  autre  part  »  la  présence  d*Qn  phlegmon 
dsM^s  un  Qiembre  dont  on  lie  .l'artère ,  augmente  les  cban- 
jces  de  rétablissement  de  la  cireolation.par  les  voies  coUa^ 
ter  aies; 

4.*  Qu'il  faut  s'abstenir,  autant  que  poss&le,  pendant 
qu'on  pratique  la  ligature  d'une  artère,  de  la  frire  corn*- 
primer  entre  le  cœur  et  le  potal  sur  lequel  .on  opère.    • 

Quelques  autres  remarques  ont  trouvé  place  dans  cet 
article,  et  je  crois  inutile  de  les  reproduire  ici.  i' 
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Becherches  êtir  la  dysenterie;  par  S.  Thomas,  de  Tour^ 
[Indre-et'-Loire  ) ,  docteur  en  médecine  ,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Pari» ,  membre  de  la  Société  anato- 
mique  de  la  même  ville ,  et  de  la  Société  médicale  de 
Tours* 

En  i83i  la  dysentcirie  était  pour  pioi  une  maladie  tout 
aussi  nouvelle  que  le  chcléra  qui  depuis  nous  est  venu  ^^ 
rinde.  Pendant  les  six  années  que  j'ai  passées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  cas*  Ma  curiosjté 
ne  devait  pas  rester  long-temps  sans  être  satisfaite  :  quel- 
ques mois  après  mon  arrivée  à  Tours ,  en  juillet  i83& ,  une 
épidémie  dysentérique  se  déyeloppa  dans  ,1e  régiment  de 
cavalerie  de  cette  ville;  deux  cents  malades  furent  reçus  à 
l'hôpital;  je  saisis  avec  avidité  une  si  belle  occasion  de 
lever  les  doutes  que  les  auteurs  avaient  laissés  dans  mon 
esprit.  M.  Leclerc ,  chargé ,  à  celte  époque ,  du  service 
médical,  mit  la  plus  grande  complaisaixce  à  me  rendjr^  fa- 
ciles mes  études  au  lit  du  malade ,  et  à  laisser  à  ma  dis- 
position  les  cadavres  des  individus  qui  avaient  sucpoml^é.à 
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la  dysenterie  :  qu'il  en  teçoîVi^  Ici  l'éXpi^saion  dé  ma  tive 
reconnaissancep  ... 

En  i835  la  même  caserne  fut  eniriBibie.pâr  «(iie  néUTelfe 
épidéniiB  dysentérique a^oins  itatwseqde  la  première;  fai 
pu,  après  deux  années  deréflexieiis^el  de  réofaerchès  dans 
les  auteurs  »  Térifierla  plupart  des  obèetrations  que  )^ftTàis 
faites  en  iB5i. 

.  Dans  le  démsiide^iyiés  rëehefchés  sur  là  ^yseitteriê- ,  les 
emractères  afaatomiquës  ont  -surtout  âxé  mon  attention. 
Flottant  èiitreropiniôn  des  an^ienéqui,  d^pnift  Rippocrate 
jusqu'au  dis- septième  siècle,  «dmettaièiit,  d^api^s  leurs 
théories ,  que  la  dysenterie  dëtémiUflit  l'ulieéi'Àidti  des  ih- 
testins  et  que  cette  lésion  en  était  un  caractère  essentiel  » 
et  celle  des  modet^nes  qui  »  après  l'inspection  anatomique, 
nient^  la  présence  d'ulcérations  dans  les  intestins  des  ds- 
'senték*iquésV  j'ài  yoùIci  Voir  par  moi-jnéme  et  j  ai  reconnu, 
après  avoir  fait^avec  lé  plus  grand  soin  bon  nombre  de  né- 
cro]Vsies ,  que  les  anciens  ont  trouvé  juste  et  que  les  mo- 
dernes sont  dans  une  erreur  complété. 

En  i83i  les  pièces  anatomî(|Bes  ont  été  examinées  avec 
la  plus  scrupuleuse  attention  par  M,  Piauley,  chirurgien 
intlitaire  fbi*l insVruii ;  aujourd'hui,  l'existence  àes  ulcéra- 
fièiVs  klà  ^uiYàce  muqueuse  du  gros  iiîtes.tin  pendant  la  dy- 
sehtéHè  afguë\  n'est'phis  douteuse  pour  lui.  M*  Brètonneau, 
qtii  cultive  i'ânatomie  pathologique  avec  un  succès  si  re- 
màrc(uab)e ,  a  acquis  depuis  long-temps  la  même  convic- 
tion/ Quelques  esprits  superficiels  s'étonneront  sans  doute 
3e  {^importance  que  nous  attachons  ,àux  caractères  anatô- 
hifqàës  de  la  dysenterie  ;  mais  les  pathologistes,  qui  tendent 
de  tous  leurs  efforts  &  apporter  dans  la  connaissance  des 
maladies  la  précision  des  sciences  exactes,  demeurent  bien 
^  eobvàfncus  que  les  lésions  organiques  sont  là  seule  base 
solide  dé  là'  sbiên'ce  médicale  ;  et  pour  là  maladie  qui  nous 
octfu^e  ici ,  nous  pouvons  démontrer  que  des  notions  posi- 
tives suk"  lès  caractères  anatomiqués  sont  delà  plus  grande 


Utilité  au  pratieien  ;  elles  Téclairent  sar  la  condaite  qu'il 
doit  tenir  aux  diverses  périodes  de  Taffectiou. 

La  dysenterie ,  connue  dès  l'origine  de  l'art»  a  été  ainsi 
désignée  par  Hyppocrate;  depuis  elle  a  reçu  d'autres  noms» 
Tormina  {Ce]sé);Bhumatismum  intestinarum  cutn  ulcère 
(Cœlins  Aurelianus);  M  or  bus  dissotutuê  (Paracelse);  etc.» 
etc.  Nous  conserverons  la  première  dénomination  »  parce 
qu'elle,  est  le  plus  généralement  admise»  parce  que  le  sens 
étymologique  ne  contient  aucune  idée  théorique  »  et  parce 
que  cette  appellation  désigne  une  espèce  morbide.  Nuus 
devons  faire  ici  aux  médecins  physiologistes  un  reproche 
que  nous  croyons  bien  mérité  ;  ils  ont  fait  faire  à  la  science 
un  nouveau  pas  »  les  médecins  physiologistes  »  mais  un  pas 
en  arrière  »  lorsque  »  confondant  les  diverses  espèces  mor- 
bides qui  peuvent  envahir  un  organe»  ils  les  ont  décrites 
sous  le  même  nom  et  dans  un  même  tableau  ;  ainsi  ils  pré- 
fèrent au  vieux  nom  Dysenterie  celui  plus  nouveau  de 
Colite  »  pjirce  qu'il  convient  à  toutes  les  formes  et  à  tous 
les  degrés  des  dififérentes  phlegmasies  du  colon  depuis  la 
la  diarrhée  la  plus  simple  jusqu'à  la  dysenterie  la  plus  in- 
tense (  Voyez  l'article  Colite  du  Dictionnaire  de  Médecine 
et  de  Chirurgie-Pratique),  Mais  ne  voit-on  pas  que  ce  nom 
de  Colite  »  par   cela  même  qu'il  appartient  à  toutes  les 
formes  morbides»  n'en  désigne  aucune  en  particulier  ;  il 
est  vague  »  c'est  le  nom  du  genre  et  non  celui  de  l'espèce. 
.  Pour  lions  aussi  la  dysenterie  est  une  colite»  ou  pour 
parler  plus  exactement»  une  phlegmasie  du  rectum»  du 
colon  et  du  cœcum  »  mais  une  phlegmasie  spéciale  et  qui 
n'a  aucun  rapport  avec  cette  inflammation  du  colon  et 
surtout  du  cœcum  »  qui  se  termine  par  un  abcès  dont  le 
pus  vient  se  faire  jour  au  dehors  par  Tintestin»  la  vessie» 
le  vagin  »  ou  à  travers  les  parois  abdominales  correspon- 
dantes et  dont  MM.  Husson  »  Dànce»  Menières  et  Teallier 
ont  publié  de  nombreux  exemples.  Elle  n'a  aucun  rapport 
avec  la  diarrhée»  cette  autre  espèce  de  colite  »  et  cependant 
7.  3i 
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ces  àeux  dernières  affections  sont  décrites  dans  le  même 
cadre  et  sous  la  même  dénomination  que  la  dysenterie.  Il 
serait  tout  aussi  absurde  de  décrire  pêle-mêle  Térysipèle^ 
la  rougeole ,  la  yariole ,  la  scarlatine  sous  la  dénomination 
de  cutite ,  parce  que  ces  affections  sont  des  inflammations 
de  la  peau. 

Je  .pourrais  trouver  beaucoup  d'autres  exemples  qui 
viendraient;  justifier  le  reproche  que  j'adresse  à  l'école 
physiologique  :  ainsi  la  gastro-entérite  comprend  une  fbule 
d'affections  distinctes  ;  une  des  mieux  déterminées  et  des 
plus  connues  aujourd'hui  par  ses  caractères  anatomo  et 
bio- pathologiques,  c'est  la  Dothinenterle  (Bretonneau.  ), 
la  fièvre  typhoïde  (Louis. }.  Je  vous  le  demande ,  quel  rap- 
port trouvez* vous  entre  cette  gastro-entérite  et  les  antres 
phlegmasies  si  nombreuses  dé  l'estomac  et  de  l'intestin  ? 
QuQlqu' élastique ,  quelqu'extensible  que  soit  votre  théorie» 
vous  n'en  découvriree  qu'un  seul,  celui  du  siège  ;  sympt&mes» 
lésions  de  tissus ,  traitement ,  tout  est  différent.  Cette  con- 
fusion est  funeste^  Le  progrès  de  la  médecine  consiste  à 
réduire  les  différentes  phlegmasies  d'un  organe  à  des  es- 
pèces précises  et  bien  déterminées.  Qu'on  ne  croie  pas 
que  je  donne  dans  l'excès  opposé  et  que ,  formant  arbitrai- 
rement des  groupes  de  symptômes ,  je  fasse  des<  divisions  à 
l'infini.  Ce  défaut  serait  pire  que  le  premier.  Pour  moi»  les 
symptômes  sont  un  moyen  d'arriver  à  reconnaître  l'organe 
malade  et  à  préciser  la  lésion  de  cet  organe.  Et ,  toutes  les 
fois  que  je  ne  reconnais  pas  ce  rapport  du  symptôme  et 
de  la  lésion  organique ,  je  reste  dans  le  doute. 

Ma  Broussais  semble  peu  s'inquiéter  de  ce  rapport  des 
lésions  matérielles  des  organes  et  des  symptômes»  parce 
qu^il  ne  peut,  dit -il,  en  avoir  une  connaissance  exacte 
qu'à  l'ouverture  des  cadavres;  pendant  la  vie,  il  n'y  a  qae 
des  présomptions.  Il  veut  un  gnid^  qui  lui  fournisse  de 
suite  des  indications.  Ce  guide ,  il  l'a  trouvé,  c'est  Cirri^ 
tatian.  C^est.par  son  intermédiaire  qu'î!  faut  interroger 
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les  organes  pour  savoijr  quels  sont  les  plus  souffrans ,  ou 
quels  sont  les  symptômes  principaux.  La  douleur  locale  , 
la  chaleur,  le  gouflement,  par  exemple,  tous  parlent  h 
Finstant ,  commandent  votre  attention  (  Cours  de  Patholo- 
gie et  de  Thérapeutique  générales,  16  novembre  iSSs, 
61  •*  leçon).  Cette  méthode  a  des  défauts  comme  celles 
que  rejette  le  célèbre  professeur;  en  voici  un  exemple: 
Dans  la  gastro- entérite  typhoïde,  nous  voyons  souvent 
les  accidens  les  plus  graves  se  manifester  pendant  presque 
tout  le  cours  de  rajSection  dans  le  cerveau.  Et  cependant 
l'organe  qui,  par  ses  cris  de  douleur,  réckme  votre  atten- 
tion ,  n'est  pas  le  siège  de  Taffection  principale,  elle  existe 
à  l'intestin  ;  vous  serez  conduit  à  traiter  l'affection  céré* 
brale  ,*  les  antiphlogistiques,  les  saignées  locales  et  générales 
vous  sembleront  indiquées.  Eh  bien  I  vous  serez  dan»  nne 
erreur  complète,  vous  combattrez  un  symptôme,  un  phé- 
nomène sympathique  ;  le  cerveau  n'est  le  siège  d'aucune 
lésion  appréciable.  Et  vous  négligerez  la  lésion  profonde 
de  l'intestin ,  parce  qu'elle  ne  se  traduit  que  par  des  symp- 
tômes locaux  peu  prononcés.  Le  thérapeutiste  ne  peut 
donc  s'abandonner  avec  une  confiance  entière  à  la  méthode 
de  l'irritation ,  elle  est  plus  défectueuse  encore  pour  le  no* 
sographe.  Venons  à  notre  sujet. 

Caractères  anatomiques  de  la  dysenêerte.  —  La  dysen- 
terie a  son  siège  dans  le  gros  intestin,  et  Jes  lésions  qu'elle 
y  développe  s'étendent  du  rectum  vers  le  cœcnm;  c'est  une 
phiegmasie  des  plus  violentes ,  promptement  suivie  de  l'ut- 
cération ,  de  la  destruction  des  tissus  qu'elle  envahit. 

Nous  décrirons  en  même  temps  et  les  lésions  de  tissu  et 
les  altérations  du  produit  de  l'exhalation  intestinale,  parce 
que  ces  deux  caractères  pathologiques  sont  tellement  liés 
entre  eux  qu'à  l'inspection,  des  évacuations  alvines  des  dy- 
sentériques on  reconnaît  les  dipgrés  de  la  lésion  intestinale  ; 
et  vice  versa  ,  à  la  vue  de  l'intestin ,  on  sait ,  sans  plus  d'in- 
formations, quelle  était  la  nature  des  matières  excrétées* 

3i.. 
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Je  ne  pais  donner  une  description^  précise  des  caractères 
an^tomiques  qu'après  le  huitième  jour  de  Tinvasion ,  puis- 
que je  n'ai  pas  fait  de  nécropsies  avant  cette  époque;  pour- 
tant il  est  raisonnable  de  penser  que  les  lésions  profondes 
,  qu'ont  présentées  les  sujets  chez  lesquels  la  maladie  a  eu 
une  fin  si  promptement  funeste ,  se  sont  développées  dès  le 
début  de  l'affisction. 

La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  présente,  dès  le 
S^'joor^de  petites  ulcérations  arrondies  qui,  les  jours  suivans» 
s'étendent,  se  réunissent,  forment  des  ulcères  irréguliers. 
Il  bords  taillés  à  pic;  cette  membrane  est  détruite  dans.toule 
son  épaisseur  ;  le  fond  de  la  surface  ulcérée  est  formé  par 
le  tissu-cellulaire  sous-jacent.  J'ai  cru  reconnaître ,  dans 
plusieurs  nécropsies,  que  ces  ulcérations  commençaient  par 
les  follicules  de  l'intestiu.  En  effet ,  j'ai  vu  très-souvent 
dans  le  cœcum  le  petit  point  noir  que  présentent  ces  folli- 
cules, entouré  d'une  ulcération  commençante. 

Déjà,  h  cette  époque,  la  phlegmasie  a  une  grande  inten- 
site,  elle  n'est  pas  bornée  seulement  à  la  muqueuse  :  elle 
s'étend  aux  men^branes  cellulaire  et  musculaire,  qui  ac- 
quièrent une  épaisseur  double  et  triple  de  celle  de  l'état 
normal. 

Les  évacuations  alvines  présentent  des  flocons  de  mucus 
filant  -comme  du  blanc  d'œuf ,  mêlés  à  du  sang  sous  forme 
de  petits  caillots  uoirs  ou  de  filamens;  partie  de  ce  mncns 
est  teinte  en  rouge,  partie  conserve  sa  teinte  grisâtre  demi- 
transparente.  Ces  matières  excrétées  ont  à  peu  près  le  même 
'caractère  dès  le  début;  seulement  la  quantité  du  sang  aug- 
mente au  fur  et  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  et  après 
le  huitième  jour  on  voit  assez  souvent  des  flocons  muqueux 
au  fond  d'une  sérosité  sanguinolente  assez  abondante.  On 
trouve  aussi  très-fréquemment ,  pendant  les  huit  premiers 
joitirs ,  à  la  surface  des  matières  des  selles,  une  mousse  jau- 
nâtre ou  verdâtre  qui  est  évidemment  le  résultat  du  mé- 
lange de  la  bile  avec  les  autres  liquides.  Dans  les  périodes 
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plos  arancées,  la  présence  de  cette  écume  jaune  ou  verte 
est  pins  rare,  elle  annonce  toujours  une  exacerbation  de  la 
phlegmasie  intestinale*. 

A  la  surface  des  ulcérations  il  se  dépose  une  concrétion 
pellicnlaire ,  espèce  de  fausse  membrane  très-mince ,.  jau- 
nâtre ou  yerdâtre ,  qui  semble  être  là  pour  protéger  le  tissu 
cellulaire  du  contact  des  matières  contenues  dans  l'intestin. 
£omme  il  arrive  souvent  qa'on  trouve  la  pellicule  qui  re- 
couvre les  petites  ulcérations,  détachée  à  sa  circonférence 
et  adhérente  au  centre,  je  l'ai  prise  pour  une  escarrhe  dans 
les  premières  nécropsies  que  j'ai  faites ,  mais  plus  tard  j'ai 
reconnu  mon  erreur.  Très-souvent  j'ai  trouvé  cet  enduit 
pelliculaire  à  la  surface  de  la  muqueuse  elle-même ,  mais 
alors  cette  membrane  était  rouge  et  ramollie,  et  ressem- 
blait parfaitement ,  pour  la  couleur  et  la  consistance ,  à  un 
enduit  de  gelée  de  groseille. 

Ces  pellicules  se  détachent  des  surfaces  ulcérées  et  pa- 
raissent se  reproduire  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie. Elles  sont  excrétées  avec  des  flocons  muqueux  san- 
guinolens  et  quelquefois  en  égale  quantité;  ce  qui  arrive 
lorsque  le  gros  intestin  est  privé  de  sa  memlxrane  interue 
dans  une  grande  étendue.  Lorsqu'il  en  est  dépouillé  dans 
les  deux  tiers  de  sa  longueur,  par  exemple,  ce  que  j'ai  vu 
assez  souvent,  les  pellicules  jaunâtres  ou  verdâtres  forment, 
avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  ou  plutôt 
de  sérosité  sanguinolente,  toute  la  matière  des  évacuations 
alvines  ;  puis  on  voit ,  de  temps  en  temps ,  revenir  une  selle 
de  mucosités  sanguinolentes.  J'ai  trouvé  dans  les  selles  une 
quantité  notable  de  ces  pellicules ,  dès  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  de  la  dysenterie.  Serain  a  remarqué  dans 
les  déjections  alvines  la  présence  de  ces  petites  {icllicules  , 
le  quatrième  jour  d'une  dysenterie  dont  l'observation  est 
rapportée  par  Pinel  {JYosog,  philosoph.  )  ;  ce  qui  .prouve 
qu'à  cette  époque  il  existe  déjà  ou  des  ulcérations  assez^ 
étendues,  ou  de  larges  plaques  de  membrane  muqueusa 
rouge  et  ramollie. 
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Dans  quelques  endroits  »  entre  les  ulcérations  »  ou  plntôi 
au  centre  de  ces  larges  ulcérations  »  on  trouve  des  lam- 
beaux de  la  muqueuse  d'une  pâleur  extrême'»  qu'on  peut 
détacher  facilement  avec  le  dos  du  scalpel.  Pendant  la  vie 
ils  8'enlèventpar  une  sorte  dTexfoliation.  Après  avoir  exa- 
miné plusieurs  fois  les  évacuations  dvines ,  je  suis  sûr  de 
les  y  avoir  retrouvés  ;  il  faut  apporter  à  cet  examen  la  plus 
grandie  attention  »  passer  à  plusieurs  reprises  les  matières 
excrétées  dans  l'eau  limpide ,  parce  que  les  lambeaux  de 
membrane  ramollis  se  confondent  facilement  avec  les  flo* 
cons  moqueux. 

Lorsqu'on  ouvre  Fintestin  à  cette  époque  avancée  deFul- 
cération  de  la  membrane  »  sa  surface  interne  présente  un 
singulier  aspect  :  çà  et  là  on  voit  de  grosses  bosselures  re- 
couvertes de  t'endnit  pseudo-membraneux  granulé  ,  d*un 
gris  brunâtre ,  verdâtre  ou  jaunâtre ,  au-dessous  duquel  la 
tunique  cellulaire  h  nu  est  considérablement  épaissie ,  rouge 
à  sa  surface  ,  d'un  blanc  luisant  »  de  consistance  lardacée 
dans  le  reste  de  son  épaisseur.  La  membrane  musculaire  est 
aussi  irès-hypertropbiée  vers  l'extrémité  inférieure  du  gros 
intestin;  elle  a  jusqu'à  trois  ou  quatre  lignes  d'épaisseur. 
A  cette  période  de  la  phlegmasie  du  gros  intestin,  sa 
sensibilité  est  tellement  exaltée ,  que  le  contact  d'une  pe- 
tite quantité  de  mucus  ou  de  sérosité  sanguinolente  le  fait 
entrer  en  contraction ,  et  le  besoin  de  la  défécation  se  fait 
ressentir  si  fréquemment  »  qu'on  voit  des  malades  se  pré- 
senter à  la  selle  plus  de  cent  fois  par  jour.  La  quantité  des 
matières  qui  sollicitent  les  contractions  est  si  peu  considé- 
rable, que  souvent,  après  les  efforts  les  plus  violons  et  les 
plus  douloureux ,  elle  n'est  pas  évacuée. 

Je  vais  rapporter  la  nécropsie  d'un  militaire  âgé  de 
d6  ans  ,  mort  le  2 s  novembre  i833 ,  au  dixième  jour  de 
l'invasion  de  la  dysenterie  :  die  offre  une  histoire  com- 
plète des  lésions  anatomiques  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe^ pendant  la  période  que  nous  décrivons,  période  ca- 


'\ 


ractérùéeparlaphlogose  et  rnlcération  de  la  membrane 
muqaeose. 

La  aarface  iofeerne  da  rectum  et  du  colon  a  une  teinte 
verdâlre,  et  présente  une  grande  quantité  de  bosselures  do 
volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix  ;  elle  est  tapissée  dans 
presque  toute  son  étendue  d'un  enduit  pelliculaire  ,  sorte 
de  psendo^membrane  très-mince»  granulée»  qu'on  enlève 
facilement  par  petits  lambeaux,  et  au-dessous  de  laqueUe 
on  trouve  le  tissu  cellulaire  uni ,  lisse  ,  et  avec  un  teinte 
rougefitre.  En  examinant  avec  soin  la  surface  de  cette  fausse 
membrane ,  on  voit  un  grand  nombre  de  petita  espaces 
irrégollers  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre  où  elle  n'existe 
\ias  :  la  membrane  celloleuse  est  à  no  ,  de  sorte  que  cetto 
pseudo-membrane  est  criblée  d'une  infinité  de  petits  trous« 
Çà  et  là ,  dans  la  longueur  du  colon  ,  on  trouve  de  peijis 
lambeaux  de  membrane  muqueuse  »  irréguliers ,  de  cinq  à 
six  Ugpps  de  diamètre  plus  ou  moins  ;  ils  ont  une  épaisseur 
double  de  celle  de  l'état  sain  ;  leur  surface  présente  l'aspect 
velouté  tomenteux  de  la  moqueuse  gastrique.  Ceux  qu'on 
trouve  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  colon  sont  très-rou- 
ges ;  on  les  détache  facilement  de  la  membrane  celluleuse  » 
mais  la  muqueuse  est  tellement  ramollie  qu'elle  se  présente 
sur  la  lame^u  scalpel  sous  forme  d'un  mucus  sanguino- 
lent. Les  lambeaux  muqueux  de  la  partie  supérieure  du 
colon  sont  moins  rouges»  mais  leur  ramollissement  est  aussi 
p^onooQé. 

Après  l'examen  de  cette  pièce d'anatomie pathologique» 
il  ne  me  reste  aucun  doute  sur  l'absence  de  la  membrane 
muqueuse  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  surface  du 
rectum  et  du  colon.  Peut-être  croirez-vous  que  l'enduit 
pelliculaire  dont  je  viens  de  parler  est  la  membrane  mu- 
queuse elle-même  ?  C'est  sur  ce  point  seulement  qu'on  peut 
élever  quelques  doutes ,  car  au-dessous  de  cet  enduit  I» 
membi^ane  celluleuse  est  à  nu^  puisque,  lorsqu'on  la  râcIe 
avec  le  scalpel,  clic  crie  comme  une  membrane  fibreuse». 
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et  qu'en  oalre  on  ne  peat  former  à  sa  surface  le  plus  petit 
lambeau,  ce  qui  arriverait  certainement  si  la  muqueuse 
était  au-dessous  de  la  pseudo^membrane.  Enfin  cette  mem- 
brane celluleusey  incisée  suivant  son  épaisseur,  ne  présente 
aucune  membrane  qui  lui  soit  superposée.  Peut-être  croi- 
tes-vous  f  ai-je  dit ,  que  l'enduit  pelliculaire  est  la  mem^ 
brane  muqueuse  elle-même  ?  Alors  vous^seres  forcé  d'ad- 
mettre que  cette  membrane  a  subi  une  altération  bien  pro- 
fonde, puisque  la  pellicule  excessivement  mince  en  laquelle 
elle  est  convertie  ne  présente  plus  aucune  trace  de  l'orga- 
nisation de  la  membrane  muqueuse ,  et  qu'elle  est  imbibée 
comme  une  membrane  morte,  d'un  liquide  qui  lui  a  donné 
sa  teinte  verdfitre.  Si  cette  pellicule  ,  dans  les  endroits  où 
elle  est  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire ,  est  la  muqueuse 
akérée ,  quelle  sera  sa  nature  dans  les  endroits  où  elle  re- 
couvre la  muqueuse  elle-même  ?  Il  faudra  donc  que  vous 
admettiez  que ,  quoiqu'on  apparence  identique  dans  les 
deux  cas ,  elle  est  cependant  de  nature  différente.  Croirez- 
Vous ,  avec  une  telle  supposition ,  pouvoir  vous  refuser  à 
admettre  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  pendant 
la  dysenterie  aiguë  ?  Vous  serez  dans  une  grande  erreur , 
puisque  ,  dans  une  infinité  de  cas  ,  cette  pellicule  n'existe 
pas  et  le  tissu  cellulaire  est  à  nu.  Chez  le  militaire  dont  je 
parle ,  et  chez  un  assez  grand  nombre  d'autres  sujets  ,  j'ai 
trouvé  cAte  tunique  cellulaire  dénudée  dans  une  étendue  de 
six  à  huit  pouces.  Pour  moi  il  est  bien  évident  que  le  rectum 
et  le  colon  que  j'ai  sous  les  yeux  sont  dépouillés  de  leur  té- 
gument interne. 

Dans  les  trois-qnarts  de  la  surface  du  cœcum  la  muqueuse 
est  intacte  et  d'une  grande  pâleur.  Dans  le  reste  de  l'éten 
due ,  on  voit  l'enduit  pelliculaire  granulé  en  contact  avec  le 
tissu  cellulaire  ;  une  lignée  de  démarcation  bien  tranchée 
sépare  la  pseudo -membrane  de  la  muqueuse  :  la  première 
est  au-dessous  du  niveau  de  la  dernière. 

La  membrane  cellulaire  du  gros  intestin  a  quatre  à  cinq 
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lignes  d'épaissear  dans  les  endroits  qui  correspondent  aux 
bosselures;  moia»  épaisse  dans  les  Ihterralles ,  elle  est 
roQge  à  sa  surface  »  d'un  blanc  grisâtre  dans  le  reste  de 
son  épaisseur. 

Dans  les  trois  derniers  pieds  de  Tiléon ,  la  muqueuse  est 
très-rouge  ;  on  y  voit  une  immense  quantité  de  follicules  isolés 
très*rouges  aussi ,  qui  ont  le  volume  d'un  grain  de  millet. 
Les  plaques  de  Peyer  sont  saines.  Les  ganglions  lymphati- 
ques du  gros  intestin  ont  le  volume  d'un  haricot  ;  ils  sont 
rouges  et  ramollis. 

Voilà  la  premièi*e  période  des  lésions  organiques  que  la 
dysenterie  aiguë  développe  dans  le  gros  intestin.  L'ulcéra- 
tion a  ici  un  caractère  tout  particulier  ;  elle  commence  au 
rectum  et  s'étend  vers  le  cœcum  avec  une  telle  rapidité  » 
qu'en  quelques  jours  seulement  elle  détruit ,  ronge  toute 
la  m^nbrane  muqueuse.  D'abord  elle  ne  s'étend  qu*en 
surface,  n'attaque  que  la  membrane  interne;  dans  une 
autre  période  ,  nous  la  verrons  envahir  les  tuniques  plus 
profondes. 

Gomme  nous  l'avons  dit;  les  matières  excrétées  sont 
parfaitement  en  rapport  avec  la  lésion  de  tissu  ,  et  nous 
donnent  exactement  la  mesure  de  son  étendue.  Nous  avons 
vu  qu'an  fur  et  h  mesure  que  la  muqueuse  dtsparatt,  le  mucus 
floconneux  diminue ,  le  sang  est  exhalé  en  plus  grande 
quantité  ,  et  l'enduit  pelliculaire  excrété  de  plus  en  plus 
abondamment. 

La  maladie  peut  se  terminer  heureusement  à  une  époque 
pins  ou  moins  avancée  de  cette  première  période.  Ainsi , 
dans  les  dysenteries  légères ,  pendant  les  six ,  huit  ou  dix 
jours  dedurée  de  l'affection ,  des  flocons  muquenx grisâtres 
ou  ensanglantés  mêlés  à  de  petits  caillots  de  sang ,  forment 
toute  la  matière  des  évacuations  alvines.  La  muqueuse  a 
seulement  été  envahie  par  quelques  ulcérations  isolées  pins 
ou  moins  étendues.  Le  25  octobre  iSSS  ,  j'ai  eu  occasion 
d'observer  les  cicatrices  de  ces  ulcérations  partielles  sur  le 
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gros  intestin  d'une  jeune  femme  qui  ÙA  aflfoctée  de^a  dysen- 
terie au  commencement  de  septead>re;'  fe  coav-alescence 
commença  au  douzième  jour  :  elle  succoDEdui  à  nu  ntmet- 
lissem«it  du  cerveau  ,  pour  lequel  elle  était  è  l'kô^tal  de- 
pub  plusieurs  mois  (i).  Le  gros  intestin,  le  cdonsartout, 
présentaieni  çàet  là  des  taches  noires  die  deux,  trois  à  qua- 
tre lignes  de  diamètre;  au  centre  de  ces  taches >  k  teÎAte 
noire  était  très-foncée  et  s'étendait  dans  i'^aisseur  de  la 
tunique  celluleuse  qui  était  à  nu  >  et  foramt  une  cicatrîoe 
>  unie ,  lisse ,  et  criant  sous  le  scalpel  comme -une  meodiratte 
fibreuse.  A  la  circonférence  la  muqueuse  étwi  froncée , 
semblait  attirée  vers  le  point  central ,  diei«ui«it  tràs-adhé- 
rente,  et  se. confondait  insensiblement  avec  la  cicatrice 
celluleuse» 

Dans  l'état  le  pkis  grave  de  cette  période  ^  la  tunique 
celluleuse  dénudée  de  sa  moqueuse  d«BS  presque  toute 
son  étendue,  considérablement  bypertrof^hiée ,  recouverte 
de  l'enduit  pelliculaire  qui  la  met  à  l'abri  de  l'irritation 
trop  vive  que  pourrait  développer  le  passage  des  ttiat^res 
contenues  dans  l'intestin ,  s'accoutume  peu-Ji-peu  h  leur 
contact  ;  la  pseudo-membrane  disp.araU  et  ne  se  reproduit 
plus  ;  la  surface  celluleuse  de  l'intestin ,  d'une  teinte  verdâ- 
tre,  et  d'un  noir  foncé  et  comme  charbonné»  devient  unie  , 
lisse  ,  et  présente  tout-à-fait  l'organisation  deà  meflahrafies 
qui  tapissent  les  trajets  fistuleux.  D'abord  d'une  densité 
considérable  ,  criant  comme  une  membrane  :£breuse  sons 
le  tranchant  du  scalpel ,  eile  di^ijjpfie  peu-à-peu  d'épais 
seur ,  et  remplace  la  muqueuse  qu^  l'ulcération  a  déiruîie. 
>  Voyons  maintenant  quel  est  le  résultat  des  recherche» 
des  modernes  sur  les  caractères  anatomiques  4e  la  dysen- 
terie. 
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(i)  RafntoUissemeAi  développé  tidns  1«  centre  ovâlb  de  'Vi^sVisns  ,  du 
coté  droit,    avec  paralysie  des  membres    thoraciqvi:  et  abdominal 

gauches. 
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Voici  ce  qao  M.  Gbomel  en  dit  (Diùtionn.  de  Méd.  en 
31  voL  9  an  iSsS  )  :  t  L*oayertiire  des  cadavres  a  montré  , 
chez  les  dysentériques  ,  des  ^aces  manifestes  d'inflanmia- 
tion  dans  le  conduit  digestif ,  et  particulièrement  de   la 
rongeur  et  du  gonflement  dans  les  dernières   pcurtions  du 
colon  et  dans  le  rectum.  On  trouve  aussi  dans  ces  intestins 
une  <:ertaiae  quantité  de  matières  semblables  à  celles  qui 
étaient  excrétées  pendant  la  vie.  La  présence  du  sang  dans 
ces  matières  avait  conduit  les  anciens  à  supposer  ici , 
comme,  ils  le  supposaient  dans  toutes  les  hémorrbagies , 
une  solution  des  vaisseaux ,  une  ulcération  de  la  membrane 
muqueuse  :  cette  ulcération»  qui  n'est  d'ailleurs  nullement 
nécessaire  pour  concevoir  la  couleur  sanguinoleaate  du  mu- 
cus excrété ,  est  si  rare  dans  la  dysenterie  »  qu'il  en  easte 
à  peine  quelques  exemples,  et  qu'il  est  permis  de  croire 
qoe«  dans  le  très-petit  nombre  de  cas  où  on  l'a  rencontrée^ 
elle  pouvait  être  accidentelle»  ou  même  tout-à-lait  étran- 
gère h  l'affection  qui  nous  occupe.  » 
^   Je  crois»  comme  M.  Chomei ,  que  l'exhalation  sanguine 
peut  se  faire  h  la  surface  intestinale  sans  ulcération  aucune  ; 
nous  avons  un  grand  nombre  d'exemples  de  ce  phénomène  » 
mais  s'il  existe  dans  la  dysenterie ,  ce  n'est  que  pendant  les 
premiers  instans  du  début  de  raffectioni  la  muqueuse  est 
promptement  envahie  par  les  ulcérations  si  nombreuses  »  si 
tranchées ,  si  bien   caractérisées  que  )'ai  trouvées  dans 
toutes  les  nécropsies  que  j'ai  faites;  et  j'admets  comme 
fait  incontestable  que  l'ulcération  de  fai  muqueuse  est  ua 
caractère  aussi  essentiel  dans  la  dysenterie  »  que  les  phlyc- 
tènes  dans  l'érysipèle»  le  bourbillon  dans  le  furoncle  ,  le 
pus  dans  la  pblegmasie  du  tissu  cellulaire. 

«  Quelquefois ,  continue  M.  Gbomel  >  la  m^oahrane  mu- 
queuse des  gros  intestins  oi&e  une  apparence  d'érosion 
très-propre  à  induire  en  erreur  ;  il  suiSt  alors  de  la  ratisser 
légèrement  avec  le  dos  d'un  scalpel  pour  détacher  une 
fausse  membrane  réticulée  qui  avait  produit  l'illusion.  » 
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Ceci  est  une  preuve  qae  M.  Chomel  a  examitié  attentive- 
ment  des  intestins  de  dysentériques  ;  ce  qu'il  dit,  jeTai  vu 
quelquefois.  J'ai  trouvé ,  au-dessous  de  l'enduit  jpelliculaire 
jaunâtre  ou  verdâtre  »  la  muqueuse  rouge  »  ramollie  »  et 
semblable  à  une  couche  de  gelée  de  groseille  ;  mais  c'est 
le  cas  le  plus  rare.  Presque  toujours  »  au  contraire  »  la 
fausse  membrane  est  à  nu  sur  le  tissu  cellulaire  »  et  lors- 
qu'on l'a  enlevée  avec  les  plus  grandes  précautions  »  on 
trouve  au-dessous ,  non  une  moqueuse  »  mais  une  tunique 
cellnleuse  qui  crie  sous  le  tranchant  do  scalpel.  Nous  allons 
voir  9  dans  la  seconde  période ,  que  cette  cellnleuse  est 
elle-même  ulcérée  en  quelques  endroits  »  et  que  le  fond  de 
ces  ulcérations  est  formé  par  la  tonique  charnue. 

Enfin  M.  Chomel  pose  la  question  suivante  :  <r  Cette  in- 
flammation est-elle  bornée  à  la  membrane  muqueuse  «  ou 
s'étend-elle  à  quelques-unes  des  tuniques  subjacentes,  et 
spécialement  à  la  tunique  musculeuse  ?»  L'anatomie  pa- 
thologique ne  nous  laisse  aucun  doute  sur  ce  fait  :  l'in- 
flammation envahit  d'abord  la  muqueuse  qui  devient  rouge  , 
se  ramollit»  s'ulcère;  ensuite  les  tuniques  cellnleuse  et 
musculeuse  se  gonflent ,  acquièrent  une  épaisseur  double , 
triple  de  l'état  normal  ;  et  si  la  dysenterie  ne  cède  pas  à 
cette  époque  y  elles  sont  elles-mêmes  détruites  par  l'ulcéra- 
tion qui  fait  dans  ces  tunfques ,  comme  dans  la  muqueuse , 
des  ravages  effrayans. 

Voici  maintenant  les  caractères  anatomiques  delà  dysen- 
terie» d'après  MM.  Fournier  et  Vaidy  {Dict,  dés  Sciences 
médicales  )  :  c  A  l'ouverture  des  corps  des  dysentériques  , 
on  trouve  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin ,  et 
quelquefois  celle  de  l'intestin  grêle ,  rougeâtre  on  brunâtre , 
plus  ou  moins  épaissie  dans  toute  son  étendue  ,  et  surtoat 
très-rugueuse.  Cet  épaississement  multiplie  et  rend  plus 
sensibles  tous  les  replis  et  toutes  les  anfractuosités  qui 
existent  naturellement  sur  la  membrane  muqueuse.  Les 
nigosités  dont  nous  venons  de  parler  sont  enduites  d'une 
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Biatière ,  tantôt  glaireuse ,  tantôt  poriforme ,  sanguinolente 
et  saniense.  Cet  état  pourrait  tromper  les  regards  peu 
exercés  des  observateurs  superficiels  ;  car  il  ferait  croire  » 
au  premier  aspect  »  que  toute  la  membrane  muqueuse  est 
profondément  altérée  ;  il  est  même  probable  qu'on  était 
dupe  cette  illusion ,  comme  on  l'était  de  tant  d'antres ,  lors* 
que  les  médecins  n'avaient  point  encore  une  habitude  suf- 
fisante des  recherches  d'anatomie  pathologique.  Mais  si  , 
comme  l'a  fait  avec  un  soin  extrême  M.  Gayol ,  à  l'obli- 
geance duquel  nous  devons  ces  détails  ,  on  ratisse  légère- 
ment avec  le  dos  du  scalpel  et  qu'ensuite  on  lave  à  grande 
eau  toute  la  membrane  muqueuse  »  on  voit  disparaître  ce 
qu'on  avait  pris  d'abord  pour  des  ulcérations.  Quelquefois 
cependant  on  découvre  çà  et  là  des  ulcérations  véritables  : 
mais  comme  elles  ne  paraissent  nullement  en  rapport  avec 
l'étendue  et  l'intensité  de  l'inflammation  ;  comme  d'ailleurs 
les  observateurs  n'en  ont  trouvé  auciine  trace  chez  des 
sujets  qui  avaient  succombé  à  la  plus  violente  dysenterie 
et  qui  avaient  eu  des  déjections  sanguines  fort  abondantes , 
on  est  autorisé  à  conclure  que  les  ulcérations  ne  sont  point 
de  l'essence  de  la  maladie,  t 

Quoique  j'aie  fait  des  recherches  nombreuses  sur  les  al- 
térations des  intestins  des  dysentériques  ,  et  que  j'aie  mis 
toute  mon  attention  à  en  reconnaître  les  caractères ,  je 
crois  que  la  description  qu'on  vient  de  lire  jeterait  le  doute 
dans  mon  esprit,  si  je  ne  la  connaissais  que  d'aujourd'hui. 
Je  l'ai  lue  attentivement ,  avant  et  pendant  mes  recherches  » 
ainsi  que  la  plupart  de  celles  que  nous  ont  données  les 
auteurs  modernes  ;  et  c'est  en  rapprochant  ces  descriptions 
de  ce  que  je  voyais  sur  le  cadavre  ,  que  j'ai  acquis  la  certi- 
tude que  tous  ces  auteurs  sont  dans  une  erreur  complète 
sur  la  nature  des  caractères  anatomiques  de  la  dysenterie. 

Ils  parlent  d'un  épaississement  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  ils  ont  été  trompés  par  l'aspect  uni ,  lisse ,  que 
prend  la  tunique  celluleuse  dénudée  de  sa  muqueuse  ;  ils 
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oQt  pris  cette  tunique  celluleusé  pour  la  muqueuse  elle- 
même  ,  car  c'est  elle  qui  est  épabsie  et  qui  forme  ces  bos- 

r 

selures  saillantes  qu*on  observe  à  l'a  surface  interne  de 
Tintestin.  Un  bon  moyen  de  s'asstirer  si .  la  muqueuse 
n'existe  plus  ,  c'est  d*inciser  la  paroi  intestinale  dans  toute 
son  épaisseur  :  si  la  muqueuse  est  enlevée  »  on  trouve  sur 
Fépaibseur  des  lèvres  de  l'incision»  en  allant  de  dehors  en 
dedans»  i.^  la  membrane  charnue  hypertrophiée  qui  ne 
peut  être  confondue  avec  aucune  autre;  2.^  la  celluleusé  , 
aussi  considérablement  épaissie ,  et  on  voit  bien  clairement 
que  cette  dernière  est  à  nu  à  h  surface  interne  de  Tintes- 
tin.  Si  ou  fait  cette  coupe  d'ans  un  endroit  où  la  muqueuse 
existe  encore ,  on  distingue  parfaitement  les  trois  couches 
musculaire  ,  cellulaire  et  muqueuse.  S'il  vous  restait  quel- 
ques doutes  sur  l'existence  de  l'nlcératibn  de  la  muqueuse  » 
examinez  l'intestin  après  une  macération  de  s4  on  4^  hea- 
res.  Plusieurs  fois  j'ai  eu  recours  à  ce  moyen ,  et  j'ai  trouvé 
les  lésions  iticomjparablement  plus  apparentes  au  second 
examen  qu'au  premier.  Les  lambeaux  de  là  muqueuse 
épars  çà  et  K I  qui  étaient  rouges  immédiatement  après 
l'ouverture  du  cadavre ,  sont  d'une  grande  pftleur  après  la 
macération  ;  on  voit  bien  mieux  leur  circonfërence  irrégu- 
lière ,  taillée  à  pic  :  souvent  dans  toute  l'étendue  du  c<don 
il  n'y  a  pas  d'autres  vestiges  de  la  muqueuse  que  ces  quel- 
ques lambeaux  qui  semblent  rester  là  pour  attester  ks 
ravages  de  l'ulcération. 

Yoilà  les  choses  telles  que  je  les  ai  vues  ;  j'en  appelle 
maintenant  aux  anatomo-pathologistes  qui  voudH>nt  se 
donner  la  peine  d'examiner  les  intestins  des  dysentériques 
morts  du  huit  au  vingtième  jour  :  je  fixe  cette  époque  afin 
qu'on  ne  croie  pas  que  je  parle  de  la  dysenterie  chronique. 

Au  commencement  de  la  seconde  période  de  la  dysen* 
terie,  il  ne  reste  plus  à  la  surface  du  gros  intestin  que 
quelques  lambeaux  de  membrane  muqueuse ,  la  tunique 
celluleusé  est  è  nu ,  ou  recouverte  d'un  enduit  pelliculaire 
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jaonfltre  ôa  verdâtre.  Une  grande  quantité  de  petites  ulcé- 
ratioD»  d*aoe  ligne  à  denx  de  diamètre  se  déve]t)ppent  sur 
cette  tunique  celluleuse^  s'étendent»  se  confondent;  delà 
résultent  de  larges  ulcères  dont  le  fond  est  formé  par  la 
membrane  musculaire.  A  une  époque  avancée  de  cette  pé- 
riode on  ne  trouve  plus  çà  et  là  que  quelques  plaques  de  la 
tunique  celluleuse  :  tout  le  reste  est  détruit  par  l'ulcération  ; 
ces  plaques  ont  ordinairement  une  teinte  noire  foncée  qur 
fait  tâche  à  la  surface  grisâtre  de  la  membrane  musculaire. 

La  sérosité  sanguinolente  et  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  pellicules  forment  d'abord  toute  la  matière  des 
évacuations;  il  n'y  a  plus  de  flocons  muqueux,  puisqu'il  n'y 
a  plus  de  muqueuse  pour  les  produire.  Ensuite ,  au  fur  et 
mesure  que  l'ulcération  fait  des  progrès  dans  la  tunique 
celluleuse,  un  liquide  grisâtre,  purulent,  est  évacué  avec  la 
sérosité  sanguinolente  ;  celle-c»  diminue  avec  l'étendue  de 
la  tunique  celluleuse  et  le  pus  forme  presqu'à  lui'  seul  la 
matière  des  évacuations. 

Dans  la  troisième  période,  la  membrane  charnue  est  à  nu 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue ,  ses  faisceaux  sont 
disséqués ,  dégarniis  du  tissu  cellulaire  intermédiaire ,  elle 
est  recouverte  d'une  couche  de  pus  concret.  L'ulcération 
envahit  cette  tunique,  s'étend  en  largeur  et  en  profondeur; 
bientôt  la  séreuse  est  à  nu,  et  la  perforation  intestinale  im- 
minente. Il  est  remarquable  que  cette  ulcération  fait  sur*- 
tout  de  grands  progrès  dans  ¥S  iliaque  du  colon  ;  c'est  là 
que  j'ai  vu  deux  fois  la  paroi  intestinale  réduite  à  sa  tuni  - 
que  péritonéale.  A  cette  période  les  matières  excrétées  con- 
sistent en  ce  pus  grisâtre  qu'on  trouve  à  la  surface  de  la 
tunique  musculaire. 

Ganglions  lymphatiques»  —  Chez  les  sujets  morts  du 
huitième  au  vingtième  jour ,  les  ganglions  lymphatiques 
du  mésocolon  sont  tl*ès-rouges ,  ramollis  et  le  plus  souvent 
doublés  de  volume.  Quelquefois  leur  volume  n'est  pas  sen- 
siblement augmenté  quoiqu'ils  présentent*  les  autres  altéra- 
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lions.  La  teinte  ronge  et  le  ramollissement  sont  ordinaire- 
ment si  prononcés  qn'on  prendrait  ces  ganglions  poar 
un  caillot  de  sang  demi-floide  déposé  entre  les  lames  du 
mésocolon. 

Après  le  vingtième  jour,  c'est-à-dire  chez  les  sojets  qui 
ont  suryéca  à  l'inflammation  ulcéreuse  de  la  membrane 
muqueuse  «l  qui  sont  morts  pendant  la  suppuration  des  tu- 
piques  celluleuse  ou  musculaire»  les  ganglions  lymphati- 
ques présentent  le  volume  .de  l'état  sain ,  leur  consistance 
n'est  pas  sensiblement  diminuée,  mais  ils  sont  noirs  comme 
du  charbon.  Nous  n'en  avons  jamais  trouvé  en  suppuration. 

Le  foie  n'ofire  aucune  altération  sensible  dans  son  tissu» 
il  est  ordinairement  d'une  bonne  consistance  et  d'une  belle 
couleur  rosée;  mais  du  huitième | au  vingtième  jour  la  vé- 
sicule est  pleine  d'une  bile  noire  »  verdâtre  »  très-épaisse 
et  comme  grumeleuse.  Au  contraire ,  après  le  vingtième 
jour  la  vésicule  contient  une  bile  jaune  très-liquide.  Cette 
sécrétion  abondante  de  bile  noire  eu  verdâtre  si  épaisse  est 
produite  sans  doute»  pendant  la  première  période»  par  la 
violente  phlegmasie  de  ta  muqueuse  intestinale»  de  la  même 
manière  que  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  buccale  déter- 
mine  un  afflux  considérable  de  salive.  —  Cet  état  de  la  bile 
du  huitième  au  vingtième  jour  nous  explique  très-bien  la 
couleur  porracée  des  matières  des  selles  et  l'écume  verdfitre 
que  nous  avons  trouvée  à  leur  surface. 

Les  reins  »  du  huitième  au  vingtième  jour»  sont  ordinai- 
rement rouges  »  gorgés  de  ^ang  »  mais  d'une  bonne  conai^- 
tance  ;  leurs  bassinets  contiennent  un  liquide  laiteux ,  pa- 
rulent  ;  la  muqueuse  qui  les  tapisse  est  souvent  très- 
injectée.  La  vessie  rétractée  et  comme  effacée  derrière  le 
pubis  »  ne  contient  que  quelques  gouttes  d'urine  mêlée  à 
une  petite  quantité  de  cette  matière  purulente  qu'on  trouve 
à  l'origine  des  uretères.  Dans  la  seconde  et  troisième  pé- 
riodes »  au  contraire  »  les  reins  sont  pâles  »  et  la  vessie  est 
distendue  par  une  assez  grande  quantité  d'urine. 
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Ea  juin  i85t ,  )*ai  écrit  dans  aae  petite  notice  suc  le 
choléra  :  «  Dans  Tabdomen ,  les  organes  autour  de  Tinte»- 
tin  éprouvent  une  perrersion  fort  remarquable  dans  leurs 
fondions  :  les  reins  ne  sécrètent  plus  d'urine,  leurs  bassi- 
nets sont   remplis  d'uti  liquide  laiteux ,  purulent ,  qu'on 
trouve  assez  souvent  dans  la  vessie,  mais  en  petite  quan- 
tité. Le  tissu  de  ces  organes  est  plus  rouge,  plus  gorgé  de 
sang  que  dans  l'état  normal.  La  vessie,  rétractée ,  presque 
complètement  effacée,  ne  présente  pas  de  lésion  de  tissu. 
Cette  rétraction  de  la  vessie  n'existe  pas  seulement  dans  lo 
choléra ,  comme  Ta  exprimé  dans  son  rapport  la  commis- 
sion de  l'Académie  de  médecine ,  elle  est  aussi  constante  • 
aussi  prononcée  dans  la  dysenterie.  Le  tissu  du  foie  ne  pré 
sente  pas  de  lésion  sensible ,  mais  sa  vésicule  est  pleine 
d^une  bÛe  noire,   épaisse ,  siri^>euse ,  s'écoulant  diffici- 
lement. 9 

«En  rapprochant  les  observations  nécroscopiques  que  j'ai 
faites  sur  les  sujets  morts  delà  dysenterie  pendant  l'épidé* 
naiede  i85i,  de  celles  que  je  possède  sur  le  choléra,  j'ai 
acquis  la  certitude  que  dans  ces  deux  maladies  les  voie» 
biliaires  et  urinaires  se  présentent  tout-à-fait  dans  le  mâme 
oif  at*  •  •  «  •  9 

La  rate  et  le  pancréas  ne  nous  ont  offert  aucune  lésion 
qu'on  puisse  rapporter  à  la  dysenterie. 

Le  péritoine  ne  contient  point  de  sérosité.  Dans  tous  les 
cas  n^us  avons  trouvé  l'épiploon  très-rouge,  très-injeclé. 
Vu  en  masse ,  rbtestin  grêle  se  présente  dans  l'état  natu- 
rel, tandis  que  le  gros  intestin  offre  une  injection  très- 
prononcée,  et,  çà  et  là  on  distingue,  k  travers  ses  parois, 
des  plaques  noirâtres  we  les  anciens  ont  prises  pour  des 
taches  gangreneuses,  e%|ui  sont  produites  évidemment  par 
répaississement  de  la  tiwique  celluleuse,  plus  prononcé  en 
certains  points.  Chez  deqx':îndividus  seulement  nous  avons 
trouvé  une  péritonite  trèUoalense. 

Xhorax.  —  Lorsqu'il  A^îste  point  de  tubercules  dans 
7-  ^  '^-^  32 


*> 
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Im  poaiQaiu  «  oa  Uoove  ces  oi^anes  mous,  flasques,  ex* 
sangnes,  les  plèTies  ne  ecuilieiiiieiit  point  de  ^étdsiié.  Dans 
le  cas  de  tobcrcules ,  aa  contraire ,  nous  aroas  trooTé  dans 
les  poomoQs  des  coagestieBS  séognines  plvs  oa  Moins 
éteadoes. 

Le  «qQOf  ainsi  qoe  l'aoïie  ne  oons  mit  oflfari  anGone  trace 
d'altératioa. 

Ti$e^  —  lie  réseau  vascalaire  qui  enveloppe  Teneéphale 
était  exs^Ague}  la  substance  du  cerveau  et  en  cervelet 
4*uiie  pâleur  extrême.  Les  sinus  de  la  dure-mère  ccmte- 
naient  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  noir, 
liquide. 

Il  est  évident  »  d*aprèa  les  résultats  nécrescopiqoes  que 
nous  venons  de  constater»  qu  il  y  a  un  afflux  de  sang  cou- 
aidérahle  vers  les  organes  contenus  dans  Tabdomen  :  le 
gros  intestin  en*  est  gorgé  ainsi  que  les  ganglions  lympha- 
tiques correspfîudsns  2  répiplooa  offre  une  in)eetioii  pro- 
noncée .  le  même  pbàMmàne  s*oliserre  daps  les  reins.  La 
sécrétion  si  ^|ban4aate  de  cette  bile  noir&lre ,  grumeleuse , 
nom  iudique  «HMÎ  qm  la  circulatfon  a  acquis  une  aetirité 
insoljte  dans  le  foie.  Voyex ,  au  contraire  »  les  o^anes 
contenus  dans  les  cavités  tboraciqne  et  crânienne,  ib  sont 
dans  on  état  anémique  qui  fait  un  eentvasie  frappant. 


ObscrvoJtW^ê  div^ru^  de.  eHni^U€  ohiturgUaU  f  par  P. 
LALUMian  ji  jn'Qfesteur  à  la^  FacêUi  d$  Médecine  de 
ifanlp€lli$r. 

Obs.  I.** — Abeèi  par  congestion  êimt^an$  peumloMt^ 
ans  une  fistule  à  tonus.  Complications  graveê'et  mulii-' 
pliées.  Trente  cautères  en  huit  mois.  Guérison.  —  Jeaa 
Didier,  Alsacien  ,  cultivant  la  terre  en  été»  tissaut  des 
toiles  en  hiver ,  n'avait  éprouvé  ancnne  çial^die  grave  )u^ 
qu'k  l'âge  de  19  ans,  époque  od  s^  membre  iof^ripar 
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gauche  deviot ,  pendant  quatre  moU»  le  siège  d'u  ne  tiinié*-, 
ibetion  dooloureuse,  terminée  par  l'apparition  au  côté 
gaaohe  de  Pantis  »  d'une  tumeur  du  volume  d'une  noix  , 
<(ui  suppura  et  «e  transforma  en  une  fistule  dont  la  suppu- 
ration augmenta  pen-à-peu.  A  cela  près ,  Didier  jouissait 
des  apparences  de  la  meilleure  santé ,  au  point  qu'il  ne  pût 
se  faire  réformer  »  et  fut  placé  dans  le  deuxième  riment 
d'infanterie  légère,  à  sa  ans  ,  trois  ans  après  rapparidon 
de  sa  fistule. 

Pendant  trois  autres  années»  il  fit  son  service  régiilièrement, 
quoiqu'il  éprouvât  des  douleurs  au.  dos  et  aux  lombes. 
Dans  le  mois  d'août  iSSs,  il  entra  à  l'hôpital  de  Perpignan 
pour  une  /S^t^ra  <nlef*fn»mnt#.  Enfin  en  octobre ,  il  vin^  à 
celui  de  Montpellier ,  pour  se  faire  opérer  de  sa  fistule  :  il 
avait  alors  %h  ans  ,  et  sa  fistule  existait  depuis  sii.. 

Une  sonde  introduite  dans  le  trajet  fistuleux  arriva  jus^ 
qu'au  rectum  sans  rencontrer  d'ouverture  ipterne.  Après 
plusieurs  explorations  infructueuses  »  je  me  décidai  à  per- 
forer ritttestin  dans  un  point  où  il  était  fort  aminci ,  et 
j!incisai  »  cemme  k  l'ordinaire.»  les  parties  moUês  embras- 
sées par  la  sonde. 

Quelques  jours  après  l'opération  »  il  se  manifesta  autour 
de  la  fistule  de  ia  tuméfaction;  elle  s'étendit  peu-à-peu ,  et 
au  bout  d'un  mois  elle  occupait  toute  la  £èsse  gauche  :  la 
peau  était  décollée ,  violette  ;  il  existait  une  fièvre  continue 
qui  s'exaspérait  tous  les  soirs»  et  beaucoup  de  gêne  dans 
les  mouveoiens  du  membre. 

Le  4  décembre»  en  explorant  la  plaie  fistuleuse.  j'y 
trouvai  un  petit  fragment  d'os  ,  et  je  crus  qu'il  avait  été 
entraîné  ft  par  les  matières  fécales.  Le  lendemain ,  je  pra- 
tiquai une  penfetlon  à  la  tumeur  de  la  fesse  ;  il  en  sortit  du 
pus  très^étide  qui  noircissait  la  sonde  d'argent*  Trouvant 
la  peau  décollée  dans  une  grande  étendue  du  ç6té  de  la 
fistule ,  je  rincisai  croeialemeat  pour  trouver  la  communi- 
cation de  ceir  abcès  avee  le  trajet  fistuleux»  et  je  r^contrai 

Sa.. 
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dans  plusieurs  points  de  nonveaoz  fragmens  oséeei.  Leur 
nombre,  et  surtout  leur  aspect ,  ine  firent  aussitôt  examiner 
la  colonne  vertébrale ,  et  il  me  fut  facile  de  constater 
qu'elle  présentait  une  courbure  anormale  yers  le  milieu  du 
dos  »  et  une  saillie  bien  pronoùcée  de  Tapophyse. épineuse 
de  la  deuxième  vertèbre  des  lombes  :  le  sacrum  était  lui- 
même  très-proéminent. 

Ce  n'était  donc  pas  une  fistule  ordinaire  qui  existait  de- 
puis six  ans  à  la  marge  de  Tanus ,  mais  un  abcès  par  con- 
gestion dont  il  fallait  combattre  la  cause. 

La  position  du  malade  était  très-grave  :  la  fièvre  traitée 
è  Perpignan  n'était  que  symptomatique  de  la  carie  verté- 
brale ;  deptûa  lors  elle  s'exaspérait  tous  les  soirs.  Depuis 
six  ans  la  maladie  devait  avoir  fait  de  grands  progrès;  mais» 
d'un  autre  côté ,  la  manière  dont  la  constitution  résbtait 
depuis  si  long-temps  à  une  pareille  altération  -,  me  donna 
quelque  espoir. 

Du  4  an  1 4  décembre,  huit  cautères  furent  placés  le  lon^ 
de  la  colonne  vertébrale.  Les  jours  suivans ,  diminatiop  de 
la  fièvre,  retour  de  l'appétit.  Suppuration  moins  fétide, 
mais  toux  opiniâtre. 
Le  i."*  février»  ouverture  d'un  nouvel  abcès  à  1%  fesse. 
Le  4  »  deux  cautères  an  dos. 

Le  1 1 ,  apparition  d'une  nouvelle  tumeur  à  l'aine  gauche  » 
augmentation  de  la  fièvre.  Deux  cautères  aux  lombes.  Les 
jours  suivans  ,  tuméfaction  de  la  cuisse. 

1  a  mars  ,  palpitations  violentes  et  prolongées  qui  cèdbnt 
à  l'application  de  ventouses  sèches  sur  la  région  du  cœur. 
Persistance  de  la  ioux.  La  pression  de  la  tumeur  fait  seotir 
un  gargouillement  àà  à  la  présence  de  l'air,  et  détermine 
la  sortie  du  pus  par  les  fistules  de  la  fesse.  Quatre  cautères 
aux  dos  et  aux  lombes. 

i8  mars,  ouverture  spontanée  d'un  abcès  à  la  partie  ia. 
terne  et  supérieure  de  la  cuisse  :  ponction  à  la  tumenr  de 
l'aine  ;  issue  de  pus  ichoreux  et  mfect ,  mêlé  de  gaz  Irte- 
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fétides.  DiaHQUtion  de  la  suppuration  par  les  fistules  de  la 
(esse» 

1."  avril»   eicatrisatioû . de  la  fistule  de  l'aiue;  flexion 
permaneute  de  la  cuisse. 

24  avril,  deux  cautères  au  dos.  — 36,  deux  autres  un 
peu  plus  bas.  Diminution  delà  suppuration;  retour  de 
l'appétit  et  des  forces;  mouvemens  plus  faciles  de  la  cuisse; 
soUameil  plus  prolongé.  Cessation  de  la  fièvre  et  de  la  toux. 
80  mai ,  -six  nouveaux  cautères  au  dos  et  aux  lombes. 
1:0  juillet»  retour  de  Teiiibonpoint  ;  suppuration  peu 
abondante  et  sans  odeur.  Quatre  nouveaux  cautères. 

Le  malade  se  lève  »  commence  à.  marcher,,  fait  des  pro- 
menades déplus  ea  plus  longues* 

Dans  le  mois- d'août  »,la  cicatrisation  des  fistufes  s'opère 
successivement  ;  la  toux  diminue  peu-à-peu  et.  cesse  com- 
plètement; les  palpitations  ne  reparaissent  plus.  La  guéri- 
son  est  complète. 

Cette  observation  est  remarquable  par  l'aspect  insidieus 
qu'a  présenté»  pendant  six  ans ,  la  fistule  de  la  marge  de 
l'anus  »  par  lat  manière  dont  la  constitution  a  résisté  à  une 
maladie  aussi  grave  et  négligée  pendant  si  long-temps. 

Trente  cautères  ont  été  appliqués  dans  l'espace  de  huit 
mois.  C'est  à  eux  qu'il  faut  attribuer  la  guérison  ;  car  le 
malade  avoue  qu'il  avait  pris  peu.  des  préparations  d'or 
qui  lui  avaient  été  prescrites  »  et  jamais  de  boissons  amè- 
l'Os  f  etc* 

Ofls.  n.^ — Lésion  de  l'artère  axillaire  pcùr  un  coup< 
d'épée.  Hémorrhagie  ;  épançkemsnt  de  sang;  ligature  da 
la  sous-clavière  faite  avec  succès  malgré  de  nombreuses 
difficultés  et  des  complications  consécutives  très-graves^ 
—  Donx  »  artificier  au  troisième  régiment  du  génie  »  d'une 
très-forte  stature  et  d'un  embonpoint  prononcé»  reçut  le 
18  février  i855  »  un  coup  d'épée  vers  le  milieu  de  la  paroi 
aniérieare  de  l'aisselle  droite.  Un  jet  considérable  de  sang, 
j^'échappà  de  la  plaie  »  et  1^.  malade  éprouva  de  l'engourdis^. 
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semeol  dans  le  bras.  Fen-ihfiea  riiéiiiorrlia|(le  extérieure  se 
réduisit  à  on  léger  suintement ,  mais  le  sang  s'épancha  dans 
le  tissu  cellulaire  de  Faisselle ,  et  successivement  dans  celui 
du  bras ,  de  la  poitrine  et  du  coL  Vers  le  soir  on  apporta  le 
malade  à  l'hôpital  dans  un  grand  état  de  fiiiblesse  et  d'à* 
gitation  ;  il  éprouvait  dans  le  creux  de  l'aisselle  un  baml'- 
lonnement  continuel ,  et  qui  ^  disait-il  »  loi  rangeait  le 
cœur  et  augmentait  ses  angoisses.  Le  pouk  était  nul  k 
droite  et  très-faible  à  gauche.  Tout  indiquait  que  l'artèrq 
axillaire  avait  été  lésée;  mais  il  n'était  pas  possible  de  pra- 
tiquer la  ligature  de  l'artère  sou»-cIavière  à  la  lumière  ;  il 
fallut  se  contenter  de  comprimer  la  plaie  pendant  la  nuit. 

Le  19  au  matin,  la  faiblesse  et  la  tuméfaction  étaient 
encore  augmentées  ;  le  corps  était  couvert  d'une  sueur  froide 
et  visqueuse;  la  face  avait  l'aspect  cadavérique. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise ,  et  recevant  la  lu- 
mière perpendiculairement ,  je  cherchai  la  clavicule  »  et 
la  difficulté  que  j'éprouvai  &  déterminer  oxactem^it  sa  po- 
sition à  travers  Ténorme  tnméfactton  des  parties  melles  » 
me  donna  une  idée  des  obstacles  que  j'aurais  à  surmonter 
pour  arriver  jusqu'à  l'artère»  pour  l'isoler  et  la  Ker.  En 
conséquence ,  je  pratiquai  une  très-grande  inetsion  dans  la 
direction  du  bord  supérieur  de  la  clavicule. 

Le  tissu  cellulaire  mis  à  découvert  était  tellement  gorgé 
de  sang,  que  la  graisse  abondante  dont  il  était  pourvu  sem- 
blait avoir  disparu.  La  veine  sous-clavière  ayant  la  même 
couleur  ne  put  être  distinguée  que  par  sa  forme.  C'est  à 
travers  cette  espèce  de  caillot  que  je  me  creusai  un  che- 
min,, avec  les  deux  indicateurs ,  jusqu'à  la  première  c&te» 
c'est-à-dire ,  à  quatre  pouces  environ  de  profondeur.  Enfin 
je  reconnus  les  deux  saillies  de  cet  os  qui  Circonscrivent  la 
dépression  sur  laquelle  passe  l'artère.  J'introduisis  le  bout 
du  doigt  dans  l'espace  qui  sépare  le  scalène  antérieur  du 
postérieur ,  et  je  ne  trouvai  sur  la  gouttière  de  la  première 
côte  qu'un  corps  mollasse  et  roulant ,  entièrement  dépourvu 


DR    L'ABTkaB    AULLAIAB.  479 

éè  bâUemens»  h  commençais  h  c^ofre  qoe  je  m'éu^ 
égaré ,  ôu  qu'il  eitirtait  quelque  atioiHalie  extraordinaire 
daD«  Ja  distributioif^s  artères  ,  lorsque  je  m'aperçuâ  que 
tes  aides  supportaient  seuls  la  tête  et  te  corp»  da  malade. 
Ses  musclas  étaient  dans  le  relâchement  1er  plus  complet  ; 
les  moinremens  de  soiïcédur  pouvaient  à  pein^être  perçai; 
il  était  dans  lîn  état  de  syncope  Toisin  da  la  mott*  Je  mè 
hlîtai  d'ificlioer  forteiiient  en  arrière  la  chaise  sur  laquelle 
il  était  retëtiu  »  afin  de  donner  au  corps  uhê  position  hori- 
zontale* Bientôt  après  la  circulation  se  ranima  ,  et  je  con- 
tinuai Topéfi^tion  dans  cette  position.  Mon  doigt  indicateur* 
appliqué  de  nouyeaii  sur  la  premièi^^  edte  ,  sentit  enfin  des> 
battemens  dans  le*  corps  'rond  et  mou  qu*9  avait  cx|>loré^ 
plusieurs  fois.  Je  passai  sous  Tartère  une  sonde  cannelée 
fortement  recourbée ,  tî  je  Tainenai  h  la  portée  dé  la  Tue. 
Eu  ce  moment ,  le  malade  se  plaignit  d'tine^  dboletir  brCi  ^ 
Unt^  S  la  main  :  je  peti^ai  que  cette  sensation  devait  être 
dtreft  là  pi^ésettce  de  quelque  nerf.  En  elfet,  ayant  écarté 
ai'ec  lè  botft  d'dile  autre  sondei  lotissnfxoilulalfe  qui  enve- 
loppait Tarière ,  je  trouvai  deï*rièfi^€f  elle  on  corps  blanc  et 
tùéà  do  tofcmie  dû  nek*f  médian.  Jcrle  fi$  p9LUet  ^ar  dessus 
le  bec  de  la  première  sonde,  k  Tàîdé  de  la  seconde;  je 
passai  eosnite  un  fil  êimpie  ân-de^sotts  de  l'artère,  au 
Oiéyefifd'tm  stylet  aiguillé,  reconrfté,  que  fc  fis  glisser  dans 
la  éanfMliHie  de  la  sondé ,  et  je  serrai  le  n<end ,  après 
Bi'être  assui^  de  nonveau  que  le  fil  enïbrassait'  bieU  l'altère- 
èt-ne'èontenalt  qn^'cfie. 

Le- malade  cessa  èès  ce  moment  d'épl^Oliver  dansTais- 
séllè  ce  touiitônnem&nt  qui  causait  ses  angoisses ,  et  reprit* 
toute  son  énergie.  (  lin  quart  de  grain  d'acétate  dé  mor-^ 
phine  ,  de  six  en  six  heures  )•   ' 

Pendant  qtiatite  jours  le  bras  dréit  fut  beâu^^onp  j)his 
cbaud  que  l'autre ,  quoiqu'il  n'ait  pas  été  plUd  eéuvert  ;  k- 
mesure  ^e  la  température  reprit  son  état  normal ,  la  sen^ 
sibilité  et  le  mouvement  se  rétablirent. 
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Le  8.*"  jour,  ilsormt  ane  diarrhée  accompagnée  de  doii' 
leur  dan$  la  région  diifoiç»  puis  nne  hépOiiite.  aiguë  qui 
exigea  l'applicattoo  de  quinze  sangsuoft 

Le  12.*  jour»  la  ligature  tomba  sans  accident ,  mais 
quelques  jours  après  la  diarrhée  reparut  »  et  la  tumeur  san- 
guine qui  s'étendait  de  l'aisselle  au  côté  droit  de  la  poitrine 
devint  douloureuse  et  augmenta  rapidement  de  volume  ;  la 
peau  rougit  et  se  souleva  en  pointe.  Enfin  la  fluctuation 
étant  devenue  évidente,  je  pratiquai  une  ponction  qoi 
donna  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus  ayant  l'aspect 
du  chocolat  »  et  h  beaucoup  de  gros  caillots  noirs.    ^ 

Cette  évacuation  produisit  un  soulagement  momentané* 
Mais  les  accîdens  reparurent  ;  le  surlendemain  ime  nou- 
velle tumeur  s'était  développée  plus  en  arrière.  Une  se- 
conde ponction  donna  issue  h  un  jet  de  pus  fétide. 

Une  énorme  suppuration  sortit  pendant  long-temps  par 
ces  ouvertures ,  entraînant  de  gros  caiUots  et  de  vastes 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié  d  une  odeur  infecte* 

Dès-lors  le  pus  prit  un  bon  aspect ,  e|  qes  ouvertures 
doiMaant  issue  à  celui  qui  se  formait  ap-dessus  de  la  clavi- 
cule ,  la  plaie  du  cou  se  cicatrisa  promptement  ;  la  diarrhée 
disparut.^  les  forces  revinrent. 

Plus  tard  ».  il  survint  de  b  toux  ;  il  se  forma  au-devant 
du  grand  pectoral  une  nouvelle  tumeur  qui  auginçnt^it  et 
s'accompagnait  de  gargouillement  pendant  les  quintes.  Une 
.ppnction. donna  issue  k  du  pus  sanguinolent  mêlé  de  flo* 
cens  celluleux ,  et  ces  symptômes  disparurent.  Le  malade 
prit  des  forces  et  de  ('embonpoint  :  des.  injections  furent 
faites  avec  le  vin  aromatique ,  et  la  compression  de  la  poi- 
trine favorisa  l'oblitération  du  trajet  fistuleux. 

Il  est  remarquable  que  pendant  quatre  jours  la  tempé- 
rature ait  été  beaucoup  plus  élevée  dans  le  membre  opéré , 
cf uoiqu'il  n'ait  pas  été  pins  couvert  que  l'autre ,  et  que  les 
niouvemens  se  soient  rétablis  h  mesure  que  la"^ température 
revenait  à  l'état  normal. 
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Un  moi»  après  ropération  ,  les  batiem^hs  coannencèrent 
è  se  faire  sentir  dans  Tartère  radiale,  el  le  malade  éprouTa 
en  même  temps  un  changement  notable  dans  la  senâbilité 
do  pouce  et  de  riodicateur  :  tout  ce  qu'il  touchait  aupa- 
rayant  lui  semblait  irecènvert  d'un  Toile  épais  et  rude  ;  .c*est 
seulement  après  le  retour  des  battemens  que  le  toucher 
reprit  «a  perfection.  Huit  jours  après  ils  se  firent  sentir 
dans  l'artère  cubitale ,  et  le  même  changement  s'opéra  dans 
la  sensibilité  du  petit  doigt  «t  de  l'annulaire.  Celle  «du  mé- 
d/us  ne  fut  complète  que  plusieurs  jours  après.  Ainsi  la 
perturbation  suryenue  dans  la  circulation  do  membre  y  a 
produit  une  augmentation  notable  de  température ,  y  a 
paralysé  momentanément  l'action  musculaire  »  quoique  les 
nerfs  fussent  intacts  y  et  la  sensibilité  n'a  été  parfaite  qu'a- 
près le  retour  complet  de  la  circulation  à  l'état  normal. 

Mais  Finfloence  du  système  nerveux  sur  la  circulation 
n'est  pas  moins  importante  que  celle  de  la  circulation 
sur  les  fonctions  des  nerfs.  Le  refroidissement ,  la  gan- 
grèhe  des  membres  qui  ont  été  si  souyent  observés  autre^ 
fois  après  la  ligatare  de  Taftère  principale  d'un  membre , 
doivent  être  surtout  attribués  au  peu  de  soin  que  prenaient 
les  opérateurs  d'isoler  exactement  les  artères  des  nerb  qui 
les  accompa^ent.  Il  résultait  enccMre  de  cette  précipitation 
è  Ker  le  paquet  dans  lequel  ils  sentaient  des  battemens , 
que  les  veines  collatérales  étaient  aussi  comprises  dans^  la 
ligature ,  ce  qui  nuisait  gravement  au  retour  du  sang  et 
augmentait  beaucoup  la  gêne  de  la  circtdation  capillaire. 
Le  volume  de  la  ligature  était  une  autre  cause  d'accidens» 
par  la  suppuration  qu'elle  déterminait  dans  les  parois  de 
l'art^*e9  d'où  résultait  souvent  la  chute  du  caillot  et  une 
hémordbagie  mortelle. 

Rien  de  tout  cela  n'a  été  observé  dans  l'observation 
qu'on  vient  de  lire  ;  cependant  l'opération  a  été  pratiquée 
dans  les  circonstances  les  plus  défavorables.  Le  malade 
jouissait  d'un  grand  embonpoint ,  le  tissu^cellulaire  était 


gorgé  de  MBg  }iifqa'aa  milieu  du  eol  t  la  r^ttocpe  avait 
.fiuspendu  le«  baltemeos  de  l'aHèra;  le»  eollalérales  n'é- 
iaieiit.  pas  diklées  éomine  dans  tous  les  cas  d'anévrysme  ; 
rinflaodmatbn  m  pouvait  avoir  un  boa  oaractère  au  milieu 
de  tant  de  sang  ;  la  suppuration  a  fusé  sous  la  clavicule , 
s'est  emparée  du  vaste  foyer  sanguin  qui  s'étendait  de  Tais- 
selle  à  la  moitié  droite  de  la  pôitrme  »  en  a  détruit  le  tissu 
cellulaire  ;  la  plèvre  correspondante  et  le  poumon  s'en  sont 
ressentis  ;  une  diarrhée  tenace ,  une  hépatite  aiguë  sont 
encore  venus  augmenter  le  danger  :  malgré  toutes  ces  dif- 
ficultés et  ces  complicatious ,  le  résultat  de  l'opération  a 
été  aussi  satisfaisant  qu'il  était  possible  de  l'espérer  i  ce 
qu'il  &Bt,  )e  or6is  ,  attribuer  à  ce  qito  l'artère  seule  a. été 
liée  et  ne  l'a  été  que  par  un  fil  très^élié. 

Oas..  IIL*'  —  Fistule  véêico-vaginaU  ds  fUuê  d'un  pauoô 
de  long  sur. quatre  lignes  de  large,  eomplèt&nent  guérie 
uprèsdeuœ  tins  d'ea^istenee,,  far  une  seule  apfdieatiûn  de 
la  ^nde-atrigue.  —  Françoise  Fépon  »  des  environs  d'Aix 
en  Savoie  »  bkmde»  forte ,  dV«  teàiyérament  sanguî»  très- 
^prononcé»  d'ond santé  robuster»  doKinti .enceinte  à  sa  ans. 
Sa  gffossesse  fnt  àcfk  pins  heureoses,  maïs  il  n'en  fut  pas 
de  même  de  son  accetachemei^*  Habit^fnt  la  campagne» 
eUe  fût  asttstée  par  ntm  sage-femoSe  qui  laisaa  le  tête  de 
l'eafaal;  engagée  dans  le  bassin  pendant  viBg|M{ualre  heuh 
res»  ayant  de  se  décider  à  appeler  un  cJhirafgkai,i  et  Celui- 
ci  ne  put  opérer  la  déEvrance  <pi'au  iiH)yctt  des  creehets: 
l'enfant  était  mort 

.  Inmiédiatmient' après  l'accouchement,  l'urine  s'éoouia 
par  le  vagin,  ce  qui  doit  faire  attribuer  la  perforation  de  la 
veasÛB  &  l'action  des  crocheta  ^  et  non  à  la  pression  exercée 
parla  tête  de  l'enfant.  En  effet,  dans  ce  cas,  qui  est  le 
plus  ordinaire ,  la  fistule  ne  se  déclate  qu'à  la  chute  des 
escharres.  Depuis  ceimcNSient,  la  totalité  de  Furieie  a  con- 
tinué à  passer  par  le  vagin ,  quelle  quetfât  la  positinu  de  lu 
malade,  efe  le  besoin  d'urfaier  ne  s'est  plus  fait  sentir. 


'  Après  Abux  ans  de  trakemens  Tairiés ,  mak  également 
infractaeux  ,  Françoise  Fépon*  vint  à  Montpdiier  et  entra 
h  l'hôphal  St.-£k)i  le  i4  avril  1 835.  Son  embonpoint  était 
encore  remarquable»  son  teint  fort  coloré;  ses  fonctions 
continuaient  à  s'exercer  avec  la  plus  parfaite  régularité» 
malgré  les  tourmens  inséparables  de  ta  plus  dégoûtante  in-- 
firmité  et  l'action  des  divers  agens  employés  pour  la  guérir. 
Du  reste ,  elle  était  calme  »  pleine  de  confiance  et  résignée 
à  tout  pour  guérir. 

Je  fis  prendra  des  bains ,  riyser  les  parties ,  et  après  quel- 
ques jours  de  TtpoB^  l'eiplorai  la  fistule,  afin  de  déter* 
mineTyausH  exactement  que  possible»  son  étendue,  sa  forme, 
sa  directimi  et  sa  distance  du  méat  urinaire.  J'y  parvins 
facilem«it  à  l'aide  d'au  spéculum  ouverl  dam  sa  moitié 
supérieure  et  coupé  ea  beo  de  flûte ,  d'un  stylet  courbe  et 
d'uBo  sonde  de€emme«  Mais  »  pour  plus  de  préci^n  »  fe 
pris  une  empreinte  dé  la  fiatuia  par  le  vagin.  Je  coàststai 
par  ces  divers  moyens  que  le  bord  aatériewr  de  la  fislule 
était  à  un  pouce  quatre  ligues  de  roovertvre  extérieure  de 
l'urètre  »  qu'elle  avak  la  fermé  d'un  erolsaani  à  concavité 
tournée  en  avant  »  que  ad  direction  était  h  peu  près  Irakie- 
verlale  I  enfin  ^  q«è  son  grand  dùraètre  avail  ail  moins 
un  pottoe  d'étendue  »  et  l'asléro-postériéur  tovicoé  qwitre 
tighes. 

Le  a  3  avril ,  après  avoir  introduit  dat»  la  vessie  use 
soude  de  femme  povr  abi^aser  la  paroi  vésico>  vaginale  et 
dans  le  vagin  le  spéculum  d^t  ^'ai  parlé»  je  i^autérisai  pour 
la  première  fois  la  fistole  »  à  l'aide  d'un  cylindre^  de  nitrate 
d'argent  fixé  perpendieulairement  au  bout  d'une  longue 
fige  de  fer»  bifurquée  et  serrée  par  un  anneau*  Immédiate*^ 
mes t  après»  je  pratiquai  plusieurs  injections  dans  la  vessie« 
La  malade  n'éprouva  pas  de  douleàr»  ni  même  de  ci»ason« 

Le  27  »  seconde  cautérisation  semblable  k  la  proBtîèret 
suivie  de  vive  cubson  dans  les  bords  de  la  fistule; 

Le  29,  apparition  des  règles. 
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Le  B  mai»  troisième  eai:iiéri6«l;ioo,  suivie  de  clyfisoo  plus 
vive  et  plos  prolongée. 

Le  89  quatrième  cautérisatioa»  accompagnée  et  suivie  de 
douleur  assez  prononcée.  Diminution  de  l'appétit.  (  Bains» 
limonade  )• 

Le  ]3  »  cinquième  cautérisation»  accompagnée  et  suivie 
(cl*élancemens  douloureux. 

Le  14»  perte  de  l'appétit,  symptômes  d'embarras  gas> 
Iriquc.  (24  grains  d'ipécacuanha.) 

Le  i5»  des  nmcosités  purulentes  sortent  par  le  vi^n; 
les  bords,  de  la  fistule  sont  tuméfiés»  rouges»  saignant  au 
plus  léger  contact»  l'urine  est  mêlée  de  stries  de  sang»  les 
^schftrres  conunencent  &  se  détacher  :  tout  annonce  que 
rinflammation  est  assez  iolonse  pour  4evoir  amener  la  réa- 
mon  immédiate.  Les  eschan*es  vont  se  détacher»  c'est  le 
mqme&t  le  plus  favorable  à  l'application  de  la  aoiu£e-atrs- 
gne.  Il  y  a  trop  peu  de.  temps  que  les  règles  sont  passées 
pour  qu'on  puisse  craindre  leur  retour  :  mais  il  importe 
aussi  de  prévenir  la  malade  contre  les  besoins  d'aller  h  la 
selle  pendant  le  travail  de  la  cicatrisation  (  Deux  onces  de 
sirifale  de  soude  à  prendre  dans  la  miit  )• 

Le  16  dans  la  matinée»  plusieurs sdUtoa  copieuses.  Sans 
la  soirée»  j'introduis  une  sonde  de  femme  dans  la  vessie  » 
et  les  doigts  indicateur  ti  médiuê  dans  la  fistule  pour  ache- 
ver de  faire  tomber  des  débris  d'esoharre.  Les  doigts  en 
ramènent  en  effet  quelques  débris  »  mâés  de  stries  de  sang 
d^un  rouge  vif.  Toute  la  surface  des  lèvres  de  la  fistule  en 
JaMse  exsuder  de  nombreuses  gouttelettes.  Cette  circon- 
stance me  parait  du  plus  heureux  augure.  Immédiatement 
après,  j'applique  la  sonde*airigne ,  de  la  manière  que  )'ai 
indiqué  ailleurs  {Archives  générales,  avril  i8s5).  Dès  que 
le  ressort  est  lâché  »  les  bords  de  la  fistule  se  trouvent  exac- 
tement affrontés  9  et  le  doigt  n'est  pas  encore  retiré  du 
vagin,  que  dès  gouttes  d'urine  tombent  dans  le  creux  do 
la  main. 


\ 


L'insiriiinenk»  retenu  par  raction  opposée  4e9  crochets 
de  la  plaqae,  reste  si  solidement  fixé  dans  la  position  ia 
pins  convenable»  que  je  juge  inutile  d'employer  aucun 
moyen  pour  Fassujettir.  Pendant  toute  cette  opération ,  la 
malade  ne  proféra  pas  la  moindre  plainte ,  et  dit  seulement 
aroir  éprouvé  une  piqûre  assez  vive ,  quand  les  crochets 
entraient  dans  la  vessie. 

La  poitrine ,  la  tête  et  les  cuisses  sont  soutenues  par  des 
oreillers  »  et  les  urines  reçues  dans  un  vase  plat ,  etc. 
(  Boissons  émollientes ,  bouillons  )• 

Pendant  trois  jours  calme  parfait.  Le  quatrième,  douleur 
dan»  le  vagin ,  espèce  de  pincement  du  cdté  de  la  vessie. 

Le  ^  1 ,  cinquième  jour,  Tinstrument  est  retiré ,  et  rem- 
placé par  une  sonde  de  femme  oïliinaire  qui  donne  égale- 
ment issue  à  l'urine.  Pas  une  goutte  ne  passe  par  le  vagin. 

Le  39  »  la  sonde  d'argent  est  remplacée  par  une  sonde 
de  gomme  élastique»  moins  incommode  pour  la. malade. 

Le  a5,  la  sonde  s'étant  engorgée»  l'urine  s'accumule 
dans  la  vessie.  Après  bien  des  efforts  »  la  malade  parvient 
à  i'^ipulser»  mais  elle  passe -entre  la  sonde  et  le  canal;  il 
ne  s'en  échappe  cependant  pas  une  seule  goutte  par  le 
vagin.  —  Retour  des  règles. 

Les  jours  suivans  on  prévient  l'obstruction  de  la  sonde 
par  de  fréquentes  injections. 

Le  8  juin»  la  malade  retire  ta  sonde»  se  promène  pen^ 
dant'  trois  heures.  Après  quoi»  pressée  par  le  vif  besoin 
d'urinqr»  elle  y  résiste  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  les  lieux 
ooDumuns  »  qui  sont  à  l'autre  extrémité  de  la  salle  »  et  voit 
avec  surprise  son  mine  lancée  horizontalement  à  plus  de 
deux  pieds  de.  distance.  La  joie  qu'elle  en  éprouve  est  telle* 
ment  déHranle»  qu'on  peut  craindre  un  instant  qu'elle  en 
perde  la  raison. 

Depuis  ce  moment  Françoise  Fépon  se  livre  aux  plus 
rndea  travaux  de  la  maison  »  sans  que  pendant  deux  mois  il 
passe  une  goutte  d'urine  par  le  vagin.  Avant  qu'elle  quitte 
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rhdptiiil*  jeprendb  une  eouTeUe  empreinte  de»  parties  »  et 
j'obtiens»  an  nireaa  de  la  cicatrice»  une  saiHîe  transversale 
presque  filiforme»  de  5  à  6  lignes  de  longueor»  assessem^ 
blable  au  raphé  dit  scrotnm. 

Un  an  après  »  dans  on  Toyage  qne  je  fis  anx  eaux  d'Aiz» 
)*ea8  occasion  de  m'assvrer  qoe  la  goérison  ne  s'Aiait  pas 
an  instant  démentie. 

En  attendant  qne  je  paisse  entrer  dans  de  plus  grands 
détails  sur  le  iraiteinait  d'une  des  .plus  dégoûtantes  infir* 
mités  dont  la  femme  puisse  être  affectée  •  j'ai  voulu  répon- 
dre par  cette  observation  aux  doutes  qui  oiit  élé  émis  sur  la 
goérismi  complète  d'une  antre  malade  dont  j'ai  pidblié 
^histoire  détaillée  dans  ce  Journal  (  F  oyez  le  numéro  d'avril 
i8a5  )•  Je  n'ai  pas  le  droit  de  me  plaindre  de  ceux  ^pn» 
ne  me  connaissant  pas ,  jugent  sans  doute  de  ma  véraiâlé 
diaprés  le  témoignage  de  leur  propre  consdenee  ;  mais  je 
leur  .devais  la  publication  d'un  liit  aussi  feaMrqnable  par 
son  authenticité  que  par  sa  nature»  Ici  toutes  les  oireoo- 
stances  de  la  maladie  et  du  traitement  oui  été  observées 
publiquement  par  4oo  élèves  :  la  guérison  a  pu  ètre.con^ 
statée  tous  les  jeim  pendant  deux  mois  »  et  le  hasard  m*a 
pwmis  de  le  faire  encore  an  bout  d'un  an. 

D'un  autre  cAté  «  la  fistule  avait  plus  d'un  pouee  de  kmg 
sur  quatre  lignes  de  large  »  elle  durait  depuis  deux  sus  : 
malgré  ce  qu'on  avait  tenté»  la  malade  ne  pouvait  oonserver 
une  goutte  d'urine  dans  la  vessb  »  qudUes  que  fassent  sa  posi* 
tien  et  son  immobilité.  Cinq  cautérisatiens  ont  été  pièces- 
saires  pojar  enflammer  convenablement  les  horde  calleiix 
de  la  fistule.  Mais  une  seule  application  de  la  tmuU^ùtngm» 
a  suffi  pour  amener  la  réunion  «miédîats  :  elle  s'est  opérée 
en  cinq  jours  comme  dans  le  bec  de  lièvre.  La  prem^re 
cautérisation  a  été  faite  le  93  avril»  l'instraBent  a  été  re- 
tiré le  a  1  mai  :  ainsi  le  traitement  n'a  pas  duré  un  mois. 
Je  doitfe  qu'aucun  autre  mode  de  trutement  ait  procoré 
des  résultais  plus  prompts  et  pins  compktSr 
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BaUeiins  de  ta   Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Ghassaignac  ,  Seérétaire. 


Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  Anatomique 
pendant  l* année  i854;  par  M.  CHAsaAiGNAC,  secrétaire 
de  ta  Société.  (Fin). 

Lésions  de»  mnirts  norvesus*  -n*  En  tête  de  cette 
çlaMc  je  placerai  le»  allérations  rariées  qui  vous  ont  été 
apamises  comme  coo»éqaences  on  comme  aocompagnoi* 
mens  dea  fractmres  du  crâne.  Car  il  n'est  pas  une  seule 
fraoture  de  cette  espè€^  qai  vous  ait  été  offerte  à  l'étal 
de  simplicité,  en  sorte  qu'on  ne  doit  ici  envisager.  I^i 
firactnre  que  comme  un  accessoire»  et  la  lésion  des  organoa 
Gontenua  comme  Taffec^ion  principale.  C'est  ce  que  von» 
sljwl  en  œeasion  d'observer  i."*  dans  mi  cas  de  fracture  de 
la  base  du  crâne»  s'étendant  depuis  la  petite  aile  dn  apbé-» 
Doide  jusqu'au  trou  occipital  »  et  qui  'était  accompagnée 
d'un  épanebement  sanguin  diffbs  à  la  base  du  crâne»  et 
de  eontoaion  à  l'hémiapbère  gancbe  du  cerveau ,  amsi  qu'à 
l'hémisphère  droit  du  cervelet  (M.  Tessier»  B.'j);  a.'  dans 
une  fracture  de  la  voûte  du  ^âne»  aiveo  épanebement  san-* 
guin  considérable»  situé  enijre  la  dure-mère  et  les  os ,  et 
oiErant  ceoi  de  bien  remarquable  qu'il  communiquait  à 
travers  une  ouverture  de  la  dure-mère  ^yw  un  autre  épan^ 
ehament  sanguin  siégeant  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde 
(M.  Fleury»  B.  a). 

Que  ce  second  épanebement  ait  été  dà  à  la  diffusion  du 
premier,  dans,  la  cavité  arachnoldienne  à  travers  la  déchi^ 
rnre  de  la  dorchmère»  rien  n'est  plus  probable. 'Mais  ce 
«pii  mérite  d'être  noté  avec  soin»  dans  la  comparaison  de 
ce»  deux  épancbemens^  de  celui  qui  était  extérieur  àhi 
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dure-mère  et  da  cdai  qui  lai  était  inlérienr ,  c'est  qoe  ce 
premier  offirait  une  coolear  noire  foncée,  tandis  qoe  Fautre 
présentait  one  coolear  chocolat  et  des  stries  jaaiies  qui  loi 
donnaient  an  aspect  veloaté.  Faot-il  attribuer  cette  diffé- 
rence à  la  natore  da  travail  qui  s'opérait  déjà  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde ,  ou  bien  seulement  au  mélange  da 
sang  avec  des  flnides  sécrétés  par  cet^  membrane?  C'est 
ce  qu'il  est  assez  di£Bcile  de  décider. 

Deux  cas  de  fracture  de  la  voûte  orbitaire  vous  ont  été 
présentés.  Dans  l'un  d'eux  on  trouva  un  caillot  sanguin 
volumineux  siégeant  à  la  partie  antérieure  du  lobe  gauche 
da  cerveau  :  il  y  avait  fracture  d'un  des*rochers  (M*  Després» 
£•  6  J.  Dans  l'autre  cas  il  n'y  avait  pas  fracture  du  rodier; 
mais  on  remarqua  »  à  la  base  de  cette  pyramide  »  un  épan- 
chement  sanguin  ûégeant  dans  la  substance  diploîque 
(M.  Tessier,  B.  5).  On  trouva  dans  la  substance  cérébrale 
un  de  ces  épanchemens  sanguins  à  foyers  très^moltipUés  et 
très -petits  9  qui  justifient  si  bien  la  dénomination  d'apo- 
plexie capillaire ,  introduite  dans  la  pathologie  par  11.  Gra* 
veilhier. 

Les  autres  fractures  du  crfine  que  j'ai  à  vous  rappder 
étaient  toutes  accompagnées  de  quelque  circonstance  re- 
marquable. Ainsi  dans  l'une  il  y  avait  rupture  de  l'artère  mé- 
ningée moyenne  ,  dont  le  trajet  était  croisé  perpendiculai- 
rement par  une  fracture  du  pariétal  (  M.  Teissier ,  B.  i  )• 
Dans  une  autre  fracture  siégeant  à  l'occipital  »  il  y  arait 
un  écartement  de  la  suture  lambdoide  (H.  Fleury,  B*  i  )• 
Dans  un  autre  cas ,  vous  avez  vu  une  fracture  de  la  base 
du  crfine  avec  disjonction  de  la  suture  lambdoide ,  fractore 
du  conduit  auditif  et  déchirure  du  sinus  latéral  gauche. 
Cette  déchirure  arait  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  à  tra- 
vers l'oreille  gauche.  Ce  qui  vous  a  surtout  frappé  4ans 
cette  observation,  c'est  que  tant  que  le  sang  pût  s'é- 
couler à  travers  le  conduit  aaditif,  aucun  accident  ne 
survint ,  tandis  que  des  symptAmes  graves  se  manifestèrent 


Aussitôt  qae  cessant  de  couler  au -dehors,  il  for0!ka  épanche* 
jnent  à  l'intérieur  du  crâne.  C'était  donc  une  circonstance 
l^eureoso^  de  la  fracture  ayec  épanchement  »  que  sa  propa- 
gation au  conduit  auditif,  et  sous  ce  rapport  on  peut  dire 
^uc  l'accident  avait  lui-même  établi  une  contre-ouTertufe 
très-fevorable. 

Pariai;  fesi  productions  variées  qui  vous  ont  été  offertes 
comme  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  dure-mère ,  je 
placerai  en  première  ligne  l'altération  qu'on  désigne  sous 
)e  nom  de  fungus  de-  cette  membrane.  Vous  ave?  vu  un 
Ibngus  pédlctdé  qui»  effectuant  son  développement  è  Tinté- 
rieur  au  lieu  de  se  faire  jour  do  côté  des  os  ,  avait  com- 
primé la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  gauche  (M.  Pru- 

wi,B ). 

C'était  encore  un  fongns  pédicule  que  cette  tumeur  de  la 
dure-mère  qui ,  ayant  détruit  la  lame  criblée  de  l'eth- 
moïde,  pendait  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales,  et 
aurait  pu  faire  naître  l'idée .  d'un  polype  si  elle  eût  été 
aperçue  pendant  la  vie  ;  exemple  remarquable  de  ce  que 
l'anatomie  pathologique  peut  nous  apprendre  sur  la  mi- 
grationet les  apparences  trompeuses  de  certaines  tumeurs 
dc^t  on  ne  soupçonnerait  jamais  le  point  de  départ,  si  les 
douées  anatomiques  ne  nous  éclairaient  è  ce  sujet  (M.  Rei- 
guier,  JS«  6).        . 

L'exbtence  de  deux  feuillets  dans  la  dure-mère  n'est  pas 
un0  vérité  démontrée  pour  tous  ;  mats  s'il  est  au  pouvoir 
des  altérations  anatomiques  de  démontrer  l'existence  de 
C9S  deux  feuillets ,  c'est  bien  certainement  dans  des  cas 
segablables  k  celui  que  vous  a  montré  M!  Délavas  {B.  8  ) , 
et  dans  lequel  un  kyste  développé  dans  l'épaisseur  de  la 
faux  du  «cerveau  ^  l'avait  dédouble  avec  une  parfaite  exac- 
titude ,  lui  donnant  un  aspect  que  je  ne  puis  mieux  rendre 
qu'en  le  •comparant  ^  celui  de  la  coque  bivalve  de  certaines 
légumineuses. 

Un  cas  très'-curieux  de  production  de  matière  tubcrcu- 
1,  33 
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leose  dans  la  dure^ftière  rsebidifttine ,  roo^  a  été  présenlé 
parM.  Paiel(i{ ). 

Enfin ,  Meisiean  »  une  allérirlion  de  la  dare-mèfe  tna» 
a  été  aomnbe  ,  nfi^ânt  des  earàctèr^s  Idlement  st»éciâvix  , 
qb^il  a  paru  impossible  de  là  râtkadieir  k  àncane  lésion 
connae ,  et  que  je  me  sais  yn  forcé  de  la  désigne^  dànii  vos 
Badletins  sons  le  nom  de  UsianpariicuHèiHs^^efrimÊint  m^ir 
son  potm  de  départ  dans  ta  duH^mér^  cMnienns. 

Qdaifd  en  renecmtre  une  lésion  anatofmîqne  qd*oin  ne 
pent  faire  rentrer  dans  les  cadres  dé}k  coitanus;  il  faut  d'a- 
bord se  demander  sii  rimpossibiKté  (ftVen  éprAf^e  à  clasiter 
cette  lésion  ,  tient  à  un  défaut  d'ebservatt^n  àêse^  aften- 
ti?e ,  ou  bi«i  à  ce  qu'ofi  ne  connartt  pfS*  Miiemfent  tons  le» 
caractères  des  lésions  décrites.  Si  à  cifs  questions  en  secrM 
en  drottderépéndreparla  négatrvift,  eu  est  iMeéssaiiretnent 
conduit  à  admettre  que  toutes  les  femiMes  de  lésions  «m- 
temiques  ne  sont  pas  encore  connues  et  stiffisainmeiil  dé- 
crites. Et  certes ,  Messieurs ,  l'aniatOBÉie  pathologique  est 
une  science  encore  trop  nouvelle  pour  cfn'én  pwîsse  re|;ar- 
der  cette  propotsition  eenmié  inadwitt$ifclew 

Quoi  qu'il  en  soit ,  dans  rnilpos9%Mt6  d'imposer  une 
dénominatian  caractéristique  à  cette  ritéfàltovi  singnliève  » 
notre  rôle  à  noiis>,  c'était  de  la  dé<n>}ri0  ayee  assen  de  se$R 
pour  laisser  un  terme  de  comparaison  h  ceux  qui  eu-  ob- 
serveraient de  semblables  ,  afin  de  feS'  mettre  à  tnéiùo  de 
fixer  le  véritable  caractère  de  eéttfe^attél^tton ,  seit  eH^  la  ftii- 
sanl  rentrer  dans  lie»  caiires  eom^s  »  sôii  «n  fel'miAnt  potir 
elle  mie  classe  spéciale.  (  ^oy.  B.i,M4  Tessier  )• 

La  Bociéié  anatomiqne ,  phis  féconde  eiicore  par  les 
matériaux  qu'elle  peut  offrir  ft  cMx  iini  travaillent ,  que 
par  les  doctrines  soientiliques  q^^^il»  étaBfi%  ;  a^'ett  c^l^ 
année  Thonnenr  de  voir  juger  dails  sén  ëeiû  «ne  questibn 
d'anatomie  pathologique  d'une  haute  itoportance»  - — A 
l'occasion  d'un  cas  d'apoplexie  méningée  (  M.  Longet  » 
JJ.  5  ) ,  un  des  membres  de  eel$e  Société  »  M.  Bailhirget  » 


tl^us  a  lu  UD  mémoire  où ,  en  se  livrant  à  une  critiqoe  ja- 
dlcîebèe  àbè  faitd  de  ce  genre  ,  il  démontre  péremptoire- 
ment que  les  épanchemens  sanguins  de  Tàrachnoïde  sont 
Constamment  enveloppés  par  un  double  feuillet  de  nouvellt^ 
formation  ;  que  le  feuillet  qui  revêt  la  surface  de  l'él^anche- 
ment ,  An  c6té  du  cerveau ,  a  souvent  donné  le  change  aux 
observateurs  qui  »   prenant  ce  feuillet  pour  rarachnoîde , 
ont  cru  à  la  possibilité  et  à  Texistence  d'épanchemens  san- 
guins considérables  et  instantanés  entre  la  dure*mère  et 
rarachnoSde  pariétale  ;  opiriion  que  répudient  formellement 
les  données  anatomiqùes  normales  sur  l'union  intime  de 
l'aracbnolde  à  la  dure-mère  ,  mais  qui  pouvait   conserver 
encore  quelques  partisans  avant  que  nôtre  collègue  en  eût 
fait  ressortir  l'invraisemblance  en  signalant  les   circon- 
stances qui  Savaient  accréditée. 

M.  Tessier  {B.6)  tous  a  aussi  présenté  un  caillot  dans 
Taraobuoide  :  il  vous  a  fait  remarquer  que  les  couches  les 
plus  extérieures  de  ce  caillot  présAitaient  plusieurs  groupes 
vascttlaii<es  de  nouvelle  formatièn,  semblant  avoir  leur  cen- 
tre dànà  le  caillot  et  leurs  ramifications  ë  la  périphérie. 

Plusieurs  cas  inléressans  dès  tumeurs  encéphaloides  sié- 
geant ,  soit  &  la  surface  ,  soit  dans  le  tissu  même  des  cen- 
tres nerveux .  vous  ont  été  présentés.  Parmi  ceux  de  la 
première  espèce ,  je  rappellerai  une  tumeur  cncéphaloïde 
située  h  la  base  du  crâné  ,  et  cohiprimant  la  moitié  droite 
dé  la  protubérance  (M.  Tessier ,  jff.  6  ).  Une  tumeur  plutôt 
fibreuse  qti'eiicéphaloïde  ,  située  sur  la  valvule  de  Viens- 
sens  et  déforme  pédîculée  (M.  Reignier,  B.  6).  Uneaétre 
tumeur  éncéphafoïde  enchâssée  eh  quelqhiei  sorte  dans  la 
tnoitîé  drôttède  la  protubérance,  déterminant  la  compres- 
rion  Se  preàqtilè  tous  les  nerfs  voisins ,  et  offrant  ceci  de 
remarquable  qu'elle  fournissait  dans  le  conduit  auditif  in- 
terne un  prolotigement  qui  avait  considérablement  dilaté 
ce  conduit  et  atrophié  les  deux  nerfs  qui  s'y  trouvent 

<M.  Boyer,^ ).    A  la  jHême  catégorie   se   rattache 

33.. 
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cette  tumeur  pédiculée  de  forioe  oUvaire  que  M.  Hardi  von» 
a  montrée  dans  là  cavité  de  Tarachnoïde  racfaidienne  {B,^)^ 
Deux  cas  seulement  d'eneéphaloïde  dans  le  tissu  uerFoux 
vous  ont  été  présentés.  Dans  le  premier  >  la  tumeur  occu- 
pait rbémisplière  droit  du  cerveau  (M.  Bell,  B.  %);  dans 
l'autre  ,  elle  siégeait  dans  la  protubérance ,  et  de  même 
que  les  tumeurs  de  toute  espèce  qui  se  développent  dans  le 
voisinage  de  cette  protubérance  tout  entourée ,  et  qui  plu3 
est  »  toute  pénétrée  de  filets  nerveux ,  celle-ci  avait  com- 
primé plusieurs  nerfs  ;    circonstance  qui ,  grâce  à  l'obser^ 
vation  très -délicate  qu'on  avait  fait  des  symptômes  ,  vous  a 
mis  à  même  d'apprécier  quelques  particularités  importantes 
pour  rhistoire  physiologique  de  ces  nerfs  (  M.  Carré ,  B.  4)* 
Une  production  dont  la  nature  n'est  pas  parfaitement 
connue  ,  mais  qui  ne  vous  a  été  offerte  que  dans  les  centres 
nerveux  ,  c'est  cette  matière  perlée  ou  nacrée  qui ,  tantôt 
sous  forme  de  paillettes  semées  au  milieu  d'un  tubercule  , 
tantôt  sous  forme  de  coc^e  ou  de  kyste ,  se  rencontre  d^ns 
les  diverses  âépen4ances  du  système  nerveux  ;  on  vous  a 
montré  cette  production  sous  forine  de  paillettes,  i.®  dans 
un  tubercule  compact   du  cervelet  (M.Pégot,  B»  ^); 
8.®  dans  un  kyste  situé  à  la  partie  postérieure  de  l'hémi- 
sphère droit  du  cerveau  (M.  Vernois,  B.  i). 

Vous  avez  vu  un  très-beau  cas  dans  lequel  c'était  la  ma- 
tière nacrée  elle-même  qui  formait  l'enveloppe  extérieure 
d'une  tumeur  qui  comprimait  le  cervelet  et  avait  déterminé 
une  paralysie  du  côté  de  la  compression  (M.  Peyrot  y^,  i)«. 
A  côté  de  ces  productions  anormales ,  je  placerai  deux 
belles  observations  ayant  pour  objet  l'un  des  tubercules 
développées  dans  le  cervelet  et  dans  la  protubérance 
(  M.  Bell ,  B.  1  )  ;  l'autre  ,  deux  tubercules  de  la  moelle 
épinière  (  M.  Eager ,  i9,  a  ). 

M»  Gaseaux  vous  a  présenté  un  cas  d'hypertrophie  du 
cerveau  (^.4);  M.  Saint-Yves,  un  cas  d'atrophie  d'un 
hétni^l^h^  cérébral,  coïncidant  avec  l'atrophie  de  l'hémi» 


Sphère  cérébelleux  du  côté  opposer  Cette  c<HncidcD€e ,  que- 
IM.  Cruveilhier  vous  a  déjii  plosieur»  Ibis  signalée  ,  semble 
indiquer  quelque  relation  spéciale,  mais  peu  conoue,  entre 
rhémisphère  cérébral  d'un  cdté  et  l'hémisphère- cérébel- 
leux du  côté  opposé.  Enfin,  M.  CruTeilfaîer  vous  a  présenté 
uii  beau  cas  d'atrophie  d^  Ift  protubérance  et  du  bulbe  ra* 
chidten  [B.  i). 

Trois  poches  ou  kystes  dont  l'origine  primitive  était  pro- 
bablement un  abcès  dans  les  hémisphères  du  cerveau, > 
vous   ont  été  présentées ,  toutes  trois  repiarquables  par 
quelque  circonstance  digne  d'intérêt.  Dans  le  premier  ,  il 
s'agit  d'un  kyste  d'abcès  du  cerveau>présentantè  sa  surface- 
extérieure  une  arborisation  vasculaire  ayante  avec  les  vais- 
seaux du  système  général  les  communications  les  plus  ap- 
parentes (M.  Tessier ,  B.  6).'  Dans  le  deuxième  cas,  c'est' 
un  véritable  abcès  enkysté  du  cerveau  qui  détermina  une 
moi  t  subite  en  s'ouvrant  et  en  versant  le  pus  dans  un  des 
ventricules  latéraux  (M.  Maisonneuve,  B,  3).  Dans  le  troi- 
sième,  il  s'agit  d'une^  cavité   ancienne  tapissée  par  une* 
membrane  ayant  l'aspect  d'un  infundibulum  r  dont  le  som- 
met s'ouvrait  dans  le  ventricule  latéral,  et  dont  la  base- 
étaît  appuyée  à  un  point  des  parois  èa' crâne  où  il  y  avait 
absence  des  membranes ,  destruction  de  la  paroi  ossquse  , 
et  cicatrice  linéaire  à  lapeau  (M.  I^gné,  B,  6). 

Deux  apoplexies  de  la  protubérance  vous  ont  été  présen- 
tées ;  toutes  deux  avaient  fait  irruption  au-dehors  de  leur 
siège  primitif,  m'ais  la  première  s'était  ouverte  dans  le  ca- 
nal rachidien  (M.  Hache  ,  ^.  2  )  ;  l'autre  dans  le  quatrième 
ventricule  et  l'aqueduc  de  Sylvius  {B.  8). 

affections  diverses  de  la  tête,  du^col  et  du  thorax,  — 
Hue  tumeur  athéromateuse  du  cuir-chevelu  qui  présentait, 
un  commencement  d'énucléation  spontanée ,  a  soulevé  la 
question  de  savoir  s'il  s'agissait  d'un  follicule  sébacé  gonflé 
par  de  la  matière  athéromateuse  ,  et  dont  le  goulot  était  euv 
yoie  de  dilatation ,  ou  bien  si  l'éaucléation   spontanée  de 
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la  malièm  cantanoci  Am^  un  kj8le  étail  due  à  i:^e  ulcéra-' 
tîoD  aux  parûû  de  ce  ky^ale.  Qv^Uq  que  spit  I'x^Idîoia  qu'op- 
86  forme  à  ce  sujet ,  vous  avez  noté  l'état  pajpfaitem^  clr 
catriaé  dea  borda  de  rouverture  à  travers  laquelle  ou  voyait 
à  uu  la  iQatièrecoaleaue  dana  le  l^y^ftç .(  M.  {^eigi4er,  B.  3). 
On  voua  a  présenté  uaa  luioeur  aqueiisre  sjtué^  ac^  grand 
angle  des  paupières ,  et  qui  aurait  pu  faire  paître  quelque» 
doutes  sur  Teustence  d*uae  (umeur  lac^yipale  (  M.  Rei- 
gnier ,  S*  8  )•  Vous  qtqs  encore  va  une  autre,  tumeni;  bien; 
aut^ment  remarquable ,  qui  siégeait  également  au  grand 
angle  de  l'œil  ofa  elle  était  venu«  s'ulcérer ,  tiHuenr  don(. 
on  était  bien  loin  de  soupçonner  la  natiVre  et  le  point  4^ 
départ ,  car  elle  était  le  résultat  de  la  migratiçA  d'un  po- 
lype des  fosses  nasales  qui  s'était  fait  jourdaAs.l'orbiite 
par  la  destruction  de  la  iame  plane  dç  T^biQûide  (M.  Le- 
noir.,  jB.  4)- 

Les  pièces  d'anatomie  pathologique  de  l'œil  ont  été 
rares;  la  seule  qui  tous  ait  été  soumis  avait  ppi^  objet 
une  bphthaknie  interne  des  plus  intenses  sur  tequ^elle  vous 
avez  observé  la  production  de  Êiusses  membranes  sur  l'iris  : 
la  difihience  et  l'état  purulent  du  corps  vitré ,  l'injection 
s|ngttinetrès-vîva  d^ftn rétine  (U.  Boudrie  »  jS....).  Vous 
avez  ^a  aussi  à  M,  Siebel  un  trayajil  sur  le  staphylome  pos- 
térieur de  la  sclérotiqiiuB  ,  travail  ^ns  lequel  cet  ophthal- 
mologiste  établit  que  la  cause,  du  staphylome  postérieur  de 
la  sclérotique  réside  dans  un  ram9llissement  de  la  scléro- 
tique accomj^agné  d'une  adhérence  des  membranes  de  l'œil 
les  unes  avec  les  antres  (  M.  Siebel»  i?.  ti  )* 

Deux  fois  voQs  avez  eu  sous  les  yeuK  d^s  cas  d'aïayuta- 
tion  de  la  mâchoire  inférieure  ,  avec  désarticulation  d'un 
des  condyleSy  et  vous  avez  appris  que»  dans  un  des  çasu  cette 
opération  hardie  avait  été  suivie  d'une  guérison  complète 
et  remarquable  par  sa  rapidité  surprenante  (tU.  Pauti  » 

M ). 

C'est  principalement  dans  les  viscères  que  siégeaient  ksr 


acépliiilocystea  qui  youa  ooi  été  ononiréas  ;  néanmoios  voas 
avez  observé  leur  présence  â«n9  une  tuiDMr  du  col  dont 
TsiblaiioQ  a  élé  faîte  par  M.  Roux  (M*  Defrauce ,B,  i). 

Trois  tumeurs  dn  sein  dent  Tablation  avait  été  faite  sur 
le  rivant 9  vous  ont  été  présentées;  Tune  était  d'appa? 
renée  fibreuse  et  n'offrait  aucune  traee  de  dégénérescence 
imminente  (M.  Gaffe,  S*  %);  une  autre  formait  une 
masse  considérable  dans  laquelle  se  trouvaient  réunies  les 
diverses  formés  du  cancer  ;  te  squirrhe^,  Tencéphaloïde  ,  la 
mati^«  colloïde  y  mêlées  &  des  foyers  sanguins  et  à  des  - 
conArétions  pol3rp6Uses  (M.  Denonvilliers ,  J9.  5  ).  Dans  le 
dernier  cas,  c^était  une  tumeur  du  sein  reparaissant  après 
amputation  ,  mais  qui  ne  siégeait  point  dans  la  cicatrice  de 
lopération  primitive  (M.  Defrance,^.  i  ). 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire,  —  Vous  n'avez  eu 
cette  année  qu*nn  sent  exemple  de  cette  redoutable  affec- 
lion  désignée  sous  le  nom  de  laryngite  purulente ,  et  dans 
lequel  on  vous  a  montré  sous  une  muqueuse  saine,. le 
cartilage  cricolde  largement  dénudé  et  baignant  dans  le 
pus  (M.  Vernoîs  ,  P.  6). 

Parmi  les  eucépbsOioîdes  qui  vous  ont  é\é  présentées 
comme  siégeant  dans  les  organes  de  la  reapivation ,  les  unes 
résidaient  dans  Tenveloppe  du  j^oumon ,  les  aptres  dans  le 
poumon  lui-même.  Dans  le  premier  cas  se  trouvaient , 
i.^  la  tumeur  encéphaloïde  volumineuse, que  vous  présenta 
M.  Cbarcelay  {£.  6),  tumeur  remarquable  eîi  ce  que  l'ex- 
cessive minceur  de  la  couche  de  tissu  pulmonaire  qui  la 
recouvrait ,  tumeur  du  côté  de  la  plèvre  ,  pouvait  donner 
lieu  de  croire  que  c'était  dans  la  cavité  méoie  de  cette 
membrane  que  la  tumeur  avait  eu  son  origine*  —  Dans  un 
autre  cas  d'encéphaloïdes  multiples  formées  dans  la  sub 
stauce  du  poumon  ,  une  circonstance  qui  a  dû  frapper 
votre  nltention ,  c'est  la  présence  de  concrétions  ossifor- 
n;cs  :  et  en  me  servant  ici  de  l'expcesHiou  d'ossiformes ,  ce 
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n'est  paé  pour  désigûer  vaguement  une  •concrétion  dure  se 
rapprochant  plus  ou  moins  d'un  produit  calcaire  ,  c'est 
avec  l'intention  de  vous  rappeler  que  ces  noya\ix  avaient  un 
aspect  tellement  semblable  à  celui  des  os ,  qu'on  les  aurait 
pris,  en  les  voyant  isolés/  pour  des  esqoilles  de  frac- 
ture (M.  Ribes»  B.  y). 

Une  seule  tumeur  encéphaloïde ,  remarquable  par  son 
énorme  volume  (celui d'une  tête  d'adulte),  a  paru  s'être 
développée  dans  la  plèvre,  et  bien  que  celie-lè  ne  ffti  point 
tapissée  d'une  couche  mince  de  tissu  pulmonaire,  vous  avez 
pu  remarquer.  Messieurs ,  qu'elle  communiquait  avec  lAissu 
du  poumon  par  un  faisceau  vasculaire  as^ez  épais.  Certai- 
nement ,  je  ne  crois  pa3  qu'on  ait  aucun  motif  pour  nier 
à  priori  d'une  manière  absolue ,  la  possibilité  d'une  forma- 
tion d'encéphaloïdc  dans  la  cavité  d'une  membrane  séreuse 
et  par  conséquent  pour  contester  à  la  tumeur  dont  je  parle 
le  point  d'origine  qu'on  lui  a  assignée»  Mais  je  demanderai 
si  une  tumeur  qui,  développée  primitivement  sous  une 
couche  mince  de  tissu  pulmonaire  et  qui  détruisant  par 
son  accroissement  ultérieur  la  couche  mince  dont  elle 
était  revêtue,  aurait  ensuite  effectué  son  développement 
dans  la  plèvre,  ne  tenant  plus  au  tissu  du  poumon  que 
par  un  pédicule;  je  demande,  dis-]e,  s'il  y  a  un  seul  ca- 
ractère qui  pût  la  différencier  de  celle  que  vous  a  présentée 
M.  Hache.  Or,  si  ce  caractère  p'^^xiste  pas ,  comment  pour- 
rait-on décider  que  la  tumeur  en  question  s'était  dévelop- 
pée primitivement  dans  la  plèvre.  Ce  n'est  pas  seulement 
à  ce  cas  en  particulier  que  s'adresse  ce  que  je  viens  de 
dire,  mais  s'il  est  d'une  haute  importance  en  anatomie 
pathologique  de  déterminer  avec  précision  le  point  de  dé- 
part, le  foyer  primitif  des  productions  nouvelles,  toute  con- 
sidération qui  peut  g:uider  dans  des  déterminations  de  cette 
nature,  mérité,  ce  me  semble,  une  mention  spéciale.  Le 
résumé  de  toute  cette  discussion ,  c'est  que  ,  de  toutes 
les  tumeurs  encéphaloïdes  soumises  à  la  Société,   il  n'en 
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esl  aucune  h  Tégard  de  laquelle  nous  ayons  pu  nous 
croire  autorisés  h  admettre  qu*elle  eût  son  point  de  for- 
ionation  dans  la  cavité  d'une  membrane  séreuse. 

On  TOUS  a  présenté  une  pièce  très-importante  de'  balle 
logée  pendant  vingt-cinq  années  dans  le  tissu  du  poumon, 
et  malgré  l'extrêuie  tolérance  que  semble  supposer  dans  le 
tissu  pulmonaire  un  enkystement  aussi  prolongé,  vous  avez 
appris  que  c'est  avec  accidens  causés  par  la  présence  de 
cette  balle  qu'a  succombé  le  malade  (  M.  Martel,  B,  6  ). 

M.  Hache,  {B,  6)  vous  a  présenté  un  cas  de  double  ca- 
verne gangreneuse  du  poumon,  et  M.  Després  vous  a  mon- 
tré un  cas  de  pleurésie  avec  fausses  membranes  dans  le- 
quel, bien  qu'il  n'y  eût  aucun  vestige  de  fistule  pulmonaire, 
il  a  entendu  le  bruit  métallique. 

Maladies  de  l'appareil  circulatoire.  — M.  Maison  neuve 
vous  a  présenté  un  cas  de  péricardite  avec  fausses  mem- 
branes, dans  lequel  on  pouvait  distinguer  deux  couches 
membraneuses  d'aspect  différent ,  soit  qu'elles  appartins- 
sent à  deux  époques  différentes  de  formation  ,  soit  qu'elles 
fus«;ent  le  résultat  d'un  départ  opéré  au  sein  d'un  seul  et 
même  épanchement  (M.  Maisonneuve,  B.  2). 

Parmi  les  exemples  d'hypertrophie  du  cœur  qui  vous 
'ont  été  soumis,  les  uns  coïncidaient  avec  la  dilatation  des 
cavités  (M.  Ribes,  B.  6),  les  autres  se  conciliaient  avec 
un  état  normal  de  ces  dernières.  La  plupart  de  ces  hyper-  - 
trophies  étaient  exemples  de  toute  altération  de  texture; 
mais  une  d'elles  vous  a  paru  extrêmement  remarquable  par 
la  conversion  en  tissu  fibreux  de  la  membrane  interne  du 
ventricule  ga^phe ,  ainsi  que  par  l'état  coriace  et  filandreux 
que  présentait  le  tissu  charnu  du  cœur  dans  une  étendue 
de  quelques  pouces  (  M.  Reîgnier,  JB.  6  ). 

Maladies  des  artères. — Divers  cas  d'insuffisance  des  val- 
vules aortiques  vous  ont  été  présentés ,  sur  lesquels  vous  ave» 
vu  que  cette  insuffisance  tenait  tantôt  h  ce  que  le  bord  libre 
des  valvules  se  trouvait  dans  un  état  de  tension  et  de  rigidité 
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qqi  ne  permettait  piqs  ii  ces  replis  membraneax  de  s'abaisser 
sufSsammentponr  boucher  la  lumière  du  vaisseau  (M.Brun, 
B.  66);  tantôt,  h  ce  que  des  valvule»  percées  h  jour  dans 
lei^r  centre ,  laissaient  rcto(uber  à  la  manière  d'un  tamis 
le  saiig  de  Taorte  dans  le  ventricule  {gauche  ^  et  vous  avez 
dû  remarquer  que  cette  dernière  ^Itération  pouvait  être 
envisagée  comme  la  gaérison  d*uqe  autre  maladie,  celle 
qui  consisterait  dans  roblitération  imminente  de  Taorte  par 
des  végétatioQ^  développées  sur  les  valvules  (  M.  Chassai- 
gnac,  J7.  1  ). 

Des  pièces^  se  rapportant  à  l'inflammation  des  artères 
votis  ont  été  soumises;  je  vous  rappellera)  à  ce  sujet  Tob^ 
servation  que  vqu§  coinmuniqua  (  M.  Robert  »  iB.  7  )  d'une 
inflammation  de  l'artère  brachiale  dans  un  cas  de  gangrène 
de  la  n^ain.  Un  autre.  ca&  plus  curieux  encore  de  phleg- 
masie  artérielle  très -étendue  vous  a  été  présenté  par 
M.  C^i^alis  {Bt.  8);  vous  avez  pu  constater  dans  ce  cas  la 
rougeur  vive  des  artères  enflammées,  la  conversion  de 
quelques-unes  en  cordons  fibreux  ;  l'oblitération  par  cail- 
lots sanguins  des  artères  crurale  et  iliaque  primitive;  l'o- 
blitération partielle  de  l'aorte;  la  présence  du  pus  dans*los 
artères ,  tantôt  au  centre  d'un  caillot  et  entouré  de  tous 
côtés  pas  du  sang ,  tantôt  à  la  surface  miéme  des  caillots . 
aortiquea^,,  et  par  conséquent  se  trouvant  en  nature  au  cou- 
tact  du  sang  circulant  dans  l'aorte ,  enfin  l'épaississement 
co^)sidérable  des  pacois  artérielles. 

L'inflammation  des  artères,  qui  parait  ne  pouvoir  exister 
h  up  degré  un  peu  élevé  sans  entraîner  l'oblitération  com- 
plète ou  incomplète  des  vaisseaux  qu'elle  envahit,  nous 
conduit  tout  uaturellement  à  l'examen  des  Cas  intéressans 
d'oblitération  artérielle  qui  vous  ont  été  présentés.  Or, 
paimices  cas  d'oblitération  des  artères  qui  ue  coïncidaient 
pas  avec  ope  inflammation  actuelle  de  ces  vaisseaux,  je 
V0U3  rappeUerai  1.°  un  cas  d'oblitération,  prc&que  complète 
du   tronc    brachio  -  céplialique   par    un  caillot    fibrineux 
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(M.  Brun  ^  B.  6).  Un  autre  cas  d'oblitération  dé»  altères 
du  robuibre  pelvien ,  dans  lequel  roUifcération  n'était  pas 
complète,  pliisqn'an«d[ossous  de  troncs  oblitérés  se  trou- 
vaient  des  artères  parfiiitement  perméables.  La  perméabi-* 
Kté  des  vaisseaux  paraissait  même  avoir  commencé  à  se 
rétablir  dans  quelques  artères  par  le  moyen  d'iine  canàli- 
satioQ  au  centre  des  caillots  (  Reignier»  B  %).  —  A  côté  de 
cette  oblitération  »  ^ui  était  en  quelque  sorte  en  voie  de 
gnérison  ,  et  qui  n'était  du  reste  pas  complète ,  je  placerai 
colloque  vous  a  présentée  IVL  Maisonneuve  (  J?.  8).  Ici 
Toblitération  était  complète,  l'état  des  artères  attestait 
qu'elle  devait  être  ancienne,  et  on  outre  elle  remontait  plus 
haut  dans  l'aorte  abdominale  qu'ancune  de  celles  qui  vous 
ont  été  .présentées  cette  ^  année.  — -  Il  n'est  pas  douteux  , 
vu  l'ancienneté  de  cette  oblitération ,  qu'un  système  de 
circulation  collatérale  ne  se  fû,t  établi ,  mais  nous  avons  à 
Qdgretter  de  ne  pouvoir  spécifier  quel  en  avait  été  le  mode* 

An^vfysnies,  —  En  suivant  les  anévrysmes  qui  vons  ont 
été  présentés,  à  partir  du  centre  circulatoire,  vous  avez  vu 
d'abord  un  cas  dans  lequel  un  anévrysipe  très-volumineux 
de  la  première  courbure  de  l'aorte  offrait  l'imniinence 
d'^n  double  porforation ,  Tuno  en  avant  à  travers  la  peau 
dans  un  espace  intercostal;  l'autre,  en  arrière,  hlB  paroi 
antérieure  de  la  trachée  (  M.  Delmas,  B*  7  )•  La  tumeur 
considérable  qui  formait  l'anévrysme  présentait  h  sa  partie 
antérieure  un.  prolongement  ou  cordon  fibreux  creux  int^ 
rieurement ,  dpnt  la  nature  n'a^u  être  rigoureusement  dé- 
terminée, mais  qui  semblerait  être  un  re^te  de  la  sous- 
çlavière  droite.  A  ce  sujet ,  on  pourrait  se  proposer  une 
question  intéressante  k  résoudre ,  c'est  la  suivante  :  Quelles 
sont  les  altérations  que  subissent  les  veines  sous-clavières 
dans  les  anévrysmes  de  la  première  ccurbure  de  l'aorte? 

Un  autre  cas  qui  soulève  des  questions  plus  importantes  ^ 
c'est  cet  anévrysme  de  l'aorte  dont  la  dissection  a  été  faito 
par  MM.   Denonvillers   et  Nélaton,  cas   dans  lequel  mm 
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pochie  anévrysmqlc,  communiquant  avee  Tartèrc  par  un 
orifice  rétréci ,  n'offrait  aucune  traCe  de  rupture  aux  Iroi» 
tuniques  artérielles»  Cette  circonstance  est  tellement  en 
contradiction  avec  le  résultat  général  des  observations  d'à-* 
névrysme ,  que  la  Société  anatomique  »  avant  de  prendre 
sous  sa  responsabilité  Tadmission  d'un  pareil  fait ,  i^nvoya 
Texamen  de  la  pièce  à  une  commission  ao  nom  de  laquelle 
M.  Bérard  jeune  voos  fit  un  rapport  qui  confirmait  en  ce 
qu'elle  a  de  plus  important  la  disposition  dont  je  viens  de 
parler ,  c'est-à-dire  la  continuité  et  l'identité  parfaite  des  tu- 
niques de  Tarière  et  de  celles  de  Tanévrysme. 

L'inextensibilité  des  tuniques  interne  et  moyenne  ne  per- 
met guère  de  concevoir  coiûment,  même  dans  un  tronc 
ausisi  volumineux  que  celui  de  Taorte ,  elles  auraient  pu 
prêter,  au  point  de  former  une  pocbe  du  volume  que  vous 
avez  vu  »  comment  ensuite ,  ayant  prêté  à  ce  point ,  elles 
auraient  continué  à  se  dilater  de  telle  sorte  qu'elles  aient 
pu ,  sans  se  rompre ,  permettre  la  formation  d'un  goulot 
ou  collet  faisant  communiquer  Tartère  avec  le  sac  anévrys* 
mal.  Mais  enfin ,  quand  bien  même  ce  fait  paraîtrait  in- 
compatible avec  les  propriétés  connues  des  artères ,  quand 
bien  même  il  serait  contradictoire  aux  principes  que  Scarpa 
a  déduits  de  ses  belles  recherches ,  peut-on  exiger  de  ceux 
qui  ont  examiné  cette  pièce  avec  une  juste  défiance ,  qu'ils 
renoncent  au  témoignage  de  leurs  sens ,  et  qu'ils  révoquent 
eti  doute  la  possibilité  de  ce  fait  ?  Seulement ,  je  ferai  une 
remarque  :  s'il  est  dans  1# nature  de  ce  cas  d'être  telle- 
ment rare  qu'on  ne  l'ait  presque  jamais  observé,  s'il  arri- 
vait qu'il  ne  se  reproduisit  plus ,  on  conçoit  qu'il  ne  saurait 
altéi*er  la  doctrine  qui  n* admet  d^anévtysme  volumineux 
et  à  goulot  rétréci,  que  là  où  il  y  a  rupture  des  tuniques 
interne  et  moyenne  des  artères. 

En  nous  'éloignant  du  centre,  les  anévrysmc  des  artères 
rentrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  M.  Boinct, 
(B,  6)  vous  a  lu  l'observation  très-intéressante  d'une  des- 
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tentatives  les  plus  heureuses^  du  moins  dans  ses  résultats 
immédiats,  qui  aient  été  faites  dans  ce  genre.  Je  veux  parler 
d'un  cas  d'anévrysme  du  tronc  brachio-ç^phalique  pour 
lequel  H.  Laugier  a  pratiqué  la  ligature  de  la  sous-clavière» 
opérant,  ainsi  à  la  méthode  de  Brasd'or. 

Un  anévrysme  de  la  sons  -  clavière  que  vous  présenta 
(  M.  Maisonnenve ,  B,  ...)  offrait  un  caractère  tel  qu'on 
fut  conduit  à  se  deipander  si  une  tumeu^  accolée  h  l'artère 
iio  s'était  point  fait  jour  dans  rintérieur  dn  vaisseau ,  ou 
bien  si  la  poche  s'était  développée  par  le  mécanisme  ordi- 
naire de  la  formation  des  anévrysmes. 

Maladies  du  système  veineux,  —  Vous  avez  eu  sous  les 
yeux  plusieurs  pièces  importantes  qni  se  rattachent  à  l'in- 
flammation des  veines ,  à  la  phlébite  et  par  conséquent  à 
une  question  déjà  si  savamment  étudiée,  et  dont  la  solution 
laisse  cependant  encore  tant  à  désirer. 

M.  Tessier  vous  a  présenté  un  cas  d'inflammation  des 
veines  crurale  et  iliaque ,  sur  lequel  il  vous  a  montré  une 
fausse  membrane  située  à  l'embouchure  de  la  veine  iliaqde 
dans  la  veine  cave ,  ce  qui  rendait  toute  communication 
impossible'  entre  la  cavité  de  cette  dernière  et  celle  des 
veines  enflammées.  Vous  avez  eu  tout  récemment  l'occa- 
sion de  constater  l'existence  de  ces  obstacles  au  mélange 
du  pus  contenu  dans  des  veines  enflammées,  avec  le  sang 
renfermé  dans  des  veines  encore  saines.  (  M.  Fournet , 
jff....)  vous  a  en  effet  présenté,  sur  une  phlébite  spontanée 
du  membre  pelvien ,  un  très-bel  exemple  de  ce  que  je  pro- 
poserais d'appeler  la  séquestration  des  veines  malades,  par 
les  caillots  sanguios.  Vous  avez  vu  en  effet  qu'entre  le  pus 
renfermé  dans  les  veines  du  membre  pelvien  et  le  sang  qui 
devait  circuler  dans  la  veine  cave  ,  il  existait  dans  la  veine 
iliaque  primitive ,  un  caillot  qui  fermait  tout  accès  à  tra- 
vers cette  veine,  formant  ainsi  un  obstacle  infranchissable 
h  la  transmission  directe  du  pus  dans  le  sang.  Je  dois  rap- 
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peler  que  M»  Tessier  a  ÎDâisté  d*ane  maDiëre  spéciale  sur 
ces  obstaoies  iqae  je  vioas  de  signaiei*. 

M.  Després ,  (  J9*  5  )  voos  a  présenté  dta  cas  d'obliléra- 
tion  eomplète  de  la  mne  pdrte  cpi'oblitéraH  un  caiUot  san- 
guin. Par  une  relation  facile  k  saisir ,  il  j  avait  un6  ascite 
ches  le  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie. 

Les  concrétions  osseuses  dans  les  parois  dea  grosses 
veines  ne  sont  pas  très-communes.  Vous  a?ez  eu  Toccasion 
d^en  étudier  les  caractères  dans  un  cas  où  la  veine  ca?e 
inférieure  présentait  à  sa  surface  interne  de  petites  écailles 
extrêmement  fines  et  différant  essentiellement  par  leur  as- 
pect des  concrétions  qui  se;  rencontrent  dans  les  tuniques 
des  artères  (  M.  Després,  B.  S). 

M.  Pouydebat  vous  a  mis  sous  les  yeux  un  exemple  re- 
marquable de  varice  anévrysmale  des  veines  de  l'avant-bras 
par  suite  d'une  saignée  malbeureuse  :  je  me  bornerai  k 
vous  rappeler  k  l'occasion  de  ce  fait  deux  circonstances 
bien  digues  d'intérêt.  C'est ,  d'une  part ,  que  la  communi- 
cation anormale  n'existait  pas  dé  l'artère  k  la  basilique 
comme  on  pourrait  le  croire  »  mais  bien  de  Fartère  k  la 
veine  brachiale  profonde,  et  que  cette  communication  avait 
lieu  au  moyen  d'un  canal  parfaitement  organisé  ;  c'est  » 
d'une  autre  part ,  que  la  tumeur  qui  avait  paru  au  pli  du 
coude  dans  le  début  de  la  maladie ,  s'etfaça  sous  Tinfluence 
d'une  ligature  de  la  brachiale ,  et  ne  s'est  pas  reproduite , 
'  tandis  que  plus  tard  on  a  vu  succéder  k  celte  tumeur  Tnp- 
parition  des  varices  anévrysmales. 

Vaisseaux  lymphatiques.  —  Un  cas  très- remarquable 
qui  vous  fut  communiqué  par  M.  Petit ,  (  jff.  8  )»  vous  i  mis 
k  même  de  constater  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques ,  k  la  suite  d'une  escharre  du  talon ,  autour 
de  laquelle  s'était  formé  un  érisypèle. 

Maladies  de   Cappareil   digestif*  —  Parmi  les  altéra- 
tions  nombi'éuses   de   l'estomac  qui  vous  ont   été   sou 
mises,  aucune  ufs  s'est  présentée   autant   de  fois  que    le 
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cancer  de  cet  organe. l^oîtî  les  diverses  foVines  sons  les- 
quelles vohs  Tavez  observé  :  i.*  Daùs  te  cas  où  il  y 
avait  squirrhe  de  la  portion  pyloriqnc  de  restomac ,  l'în- 
duratibû  sîégeaît  flâns  la  tunique  ceflulàire  èous- séreuse, 
les  atitres  membranes  étaient  enttèrëmeiït  étrangères  à  la 
maladie  (M.  Haisôntteave ,  B.  t).  «2.^Dan«  un  autre  cas» 
le  cancer»  siégeant  également  à  la  portion  pylorique  de 
Téstomac ,  présentait  au  phis  haut  degré  la  variété  gélati* 
ntforme ,  le  tissu  étant  converti  eti  une  espèce  d^éponge 
dont  les  vacuoles  étraient  remplies  d'une  manière  mmilogne 
h  dé  ta  colle  de  poissoi/  à  peine  figée  (M.  Vernois  ,S.  7  ). 
Dans  deux  atitres  cas,  le  cancer  était  de  nature  évidem- 
ment encéphaloîde  et  consistait  une  fois  dans  la  présence 
dé  plusretirs  nûyau^e  èncéphaiordes  développés  sons  la 
muqueuse  (M.  Vêrnois,  B.  a).  Utïe  autre  fois  les  produc- 
tions encéphalo8des  n^él^ient  pas  bornées  à  l'estomac,  mais 
elles  existaient  en  plusieurs  autres  points  de  l'économie , 
notamment  darrs  l'htimérus  et  ^anS  le  sternum ,  et  (andis 
que ,  par  un  mécânîsmè  dotit  J'ai  déjà  parlé ,  une  encépfaa- 
lo'fde  int'rli-ihéâullaire  Târsàfit  éclate^  Thumérus  èh  se  pro- 
dinsànt  an-flefatyrs  et  àùtthàit  ainsi  Keu  à  uae  fracture 
|iresqiië  sjpontanés.  D'un  autre  côté  ,  les  encéphaloldes  de 
l'esfomaCy  amenant  par  leur  ufcération  la  perforation  de 
fcèt  organe ,  pf  épâraîént  «in  épanchemeiit  mortel  dans  Tab- 
domea.  — Cette  obserration  intéressante  et  recueillie  avee 
beaucoup  d'exactitude ,  vott's  a  été  Cotnmunrqu'ée  ^ar 
M.  Marotte,  (Jff.  8). 

S'il  est  une  varîété  de  cancer  d'estomac  dont  le  dia- 
^oStic  soit  difficile  ,  c'est  sans  doute  celle  qui ,  par  la 
profondeur  de  son  siège,  se  dérobe  à  foute  exploration  k 
travers  les  parois  de  l'abdoifiCn  :  tel  était  ce  cas  très-inté- 
ressant que  vous  a  soumis  M.  Ribés,  {B.  7),  et  dans  lequel 
une  Aàduràtién  squîrrheuse  existait  le  long  de  la  petite 
courbure ,  induration  remarquable  encore  en  ce  qu'elle 
envahissait  les  deux  ((riftces  à  la  fois.  Quelques  détails  pré* 
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cieux  relatifs  aux  symptômes  ,  et  qui  ont  été  donnés. par 
JM.  Ribes ,  foarairoQt,  )e  pense,  aux  patbologisjtes »  des 
indîcatioDS  d^un  haut  intérêt. 

A  côté  de  ces  altérations  cancéreuses  désespérées  et  sans 
ressources,  vous  avez  observé  des  altérations  de  l'estomac» 
dans  lesquelles  la  puissance  de  répf^r^tîon  ,des  organes  dé- 
truits ou  ulcérés»  était  portée  au  plus  haut  degré  qu'elle 
puisse  atteindre.  D.es  pièces  nombreuses  et  importantes  vous 
ont  mis  à  même  de  vérifier  directement  plusieurs  points  de 
l'histoire  de  >,ces  belles  cicatrices  d'anciens  ukères  de  Tes- 
tomac.  Ainsi  »  vous  avez  pu  observer  le  mécanisme  de  leur 
formation  ^  dans  le  cas  de  perforation  complète  du  viscère, 
et  constater  cette  substitution  salutaire,  par  laquelle  les  or- 
ganes environnans»  devenus  solidaires  de  l'estomac  sous 
le  rappt)rt  de  la  continuité  ,  ferment  avec  leur  propre  tissu 
les  perforations  de  ce  viscère.  Vous  avez  vu  le  premier  de- 
gré de  ce  travail  dans  les.  adhérences  que  vous  a  présentées 
le  foie  avec  le  fond  de  certaines  ulcérations  de  l'estomac 
qui  n'avaient  pas  complètement  perforé  l'organe  (M.  Cru- 
veilhier,  jB....).  Vous  avez  vu  ce  travail  dans  toui^.^a  per- 
fection :  i.""  Dans  un  cas  où  une  perforation  de  la  paroi 
postérieure  de  l'estomac  était  tamponnée  p^r  Ifi  tissu  .du 
pancréas  (  M.  Caseaux ,  jff.  i  )  ;  &.''  dans  un  autre  cas  où 
une  perforation  d'eaviron  doux  pouces  de  diamètre  à  la 
paroi  supérieure  de  l'estomac  se  trouvait  obturée  par  le 
foie  »  dont  la  membrane  fibreuse  était  épaissie  et  comme 
lardacée  (  M.  Coymès,  J9.  6  ). 

Mais,  quelque  satisfaisans  que  soient  les  résultats  du 
travail  réparateur  dans  les  cicatrices  d'anciens  ulcères  de 
Testomac,  vous  n'avez  pu  méconnaître  combien  de  dangers 
sont  inhérens  à  ces  cicatrices.  Un  des  premiers,  c'est 
celui  de  Thémorrhagie  ;  ainsi  vous  avez  vu  une  hémorrha- 
gie  de  l'artère  splénique  déterminer  la  mort  dans  un  cas 
de  cicatrice  de  l'estomac  tamponnée  par  le  p^mcréas 
(  M.  Gaseaux,  B,  i  ).    Un  autre  cas  de  mort  par  hénuir- 
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rbagie  proyenâDt  d'une  cicatrice  dont  le  fond  était  fonné 
par.  le  foie  (M.  Goymès,  fi.  6).  Vous  avez  vu  ThéiDatéaièfe 
coexister  avec  une  ancienne  cicatrice  de  l'estomac  (M.  Cru- 
veilhier»  i?....).  Les  cicatrices  ont  encore  cet  inconvénient 
qu'elles  peuvent  anssi  bien  que  des  cicatrices  de  brCUere , 
par  exemple ,  déterminer  par  leur  rétraction  une  attitude 
recourbée  du  tronc  eta  avant  ;  elles  ont  ce  danger  que,  rétré- 
cissant dans  certains  cas  l'orifice  pylorique»  elles  peuvent 
préparer  la  rupture  de  l'estomac  sous  Tinfinence  des  di- 
latations fréquemment  répétées  de  cet  organe ,  et  qu'elles 
peuvent  devenir  elles-mêmes  le  siège  de  ces  ruptures.  Tout 
ce  que  |e  viens  d'exposer  se  trouve  vérifié  de  point. en 
point  dans  la  belle  observation  que  vous  communiqua 
M»  Grnveilhier  d'une^cicatrice  «circulaire  du  pylore  qui  dé- 
termina là  rupture  de  ce  viscère  et  un  épancbement  mor- 
tel dans  l'abdomen  (  M*  Gruveilhier,  J?....). 

De^x  cas  de  taches  mélaniques,  à  la  surface  interne  de 
Testomac  vous  ont  été  soumis  :  dans  l'un  la  coloration 
était  purement  taogentielle  eU  ne  paraissait  liée  à  aucune 
autre  altération  de  l'organe  (  M.  Baillarget ,  B.  a  )  ;  dans 
l'autre  il  y  avait  imprégnation  même  du  tissu  de  Torgaoe 
qui  f  dana  le  lieu  de  la*  coloration  anormale ,  paraissait  ra^ 
molli  (M.  Grnveilhier,  £.  a.  ) 

Deux  beaux  exemples  des  altérations  que  peut  subir  l'es- 
tomac par  l'efiet  des  acides  minéraux  vous  ont  été  soumis. 
L'un ,  dai^s  lequel  la  mort  avait  été  immédiate  ;  l'autre ,  dans 
lequel  elle  était  survenue  lentement.  Dans  ce  deri^ier  cas  où 
l'empoisonnement  avait  été  produit  par  l'acide  nitrique» 
vous  n'avez  observé  rien  autre  chose  qu'une  hypertrophie 
des  parois  avec  rétrécissement  du  pylore  (  M.  Vernois  » 
B»  a  )•  Dans  l'autre  »  qui  avait  été  déterminé  par  l'acide 
sulfurique  et  qui  amena  la  mort  au  bout  de  six  heures , 
vous  avez  vu  que  la  principale  altération  consistait  dans 
on  épancbement  sanguin  sous-muqueux ,  dans  lequel^  le 
7.  34 
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iftiig ,  Ml  li#n  d'éftr*  uniformAnient  répandu ,  fonpait  de 
gro«$e$  oftMset  dures  et  compactes.  (M.  GfrateaoK,  J9»...  ) 
Pfeiitài  ka  altiratioB9 ,  presque  toutes  digues  d'mCerét  » 
^  vous 'été  somMaes  coiume  appartenant  à  V  intestin,  tous 
atf«a  ohaervé  i.''  une  mélanose  des  tiUosîtés  (  M*  BaHiarget, 
£.  S')»^.*  une  gangrène  des  val'rules  conniventes  dans 
nneét^idiae  d'^nriron  deux  pieds  (M.  Maiscmnenve»  B*i)  i 
t.*  uneideévatiou  de  l'intestin  grêle  ayaiit  la  plu»  parfaîle 
analogie  dfaspeet  avec  une  uloératioo  sipkjFlitiqtte  de  ruiérus 
existant  simultanément;  en  sorte  qo'en  supposant  qu'on  eôt 
pn  faire  disparaître  le  subslratum  de  ces  uloératkms ,  on  anratt 
6ru  inMIliÛement  à  une  même  léaio#  produite  par  une  mènie 
chusedans  le  même  tibsu  (  M.  Ghoisy,  B.8);  4**  un  épan- 
chemMt  sanguin  sous  -muqueux  ay  v^t  aon  tMrigine  primi- 
tive dans  «ne  plaque  de  Pey^er  ulcérée  (M<  Gaseaux»  B.  7); 
5.*  une  invagination  de  la  fin  de  riotosiîfi  grêle  et  du  cœ- 
tiwùk  dans  le  colon  ayec  ropture  de  l'intestin  grêle  aunies' 
«ms^deVinvagfntftton  et  péritonite  mortelle  (M.  Griaolles» 
h^  4);  7-*  un  nlcète  de  rintestin  ayant  perforé  les  trois 
tuniques- et  se  trouvant  obturé  par  uÀ  tampon  épiplôique 
(  M,  Grtiveililier»  B.  S);  f(**  enfin  »  deux  bocaux  cas  d'é- 
tràn^ement  interne ,  diflfi&rens  par  leur  «eause ,  mais  égale- 
ment remarquables  dans  leur  mécaniftftie.  Le  premiery  dû 
à  une  oblitération  de  Tintestin ,  qoe  détermina  le  passage 
d'un  calcul  biliaire  de  Va  vésicule  dan^  l'intestin  grêle  à 
travers  une  perforation  des  parois  de  ces  deux  cavités 
(  M.  Reignien,  B.  4  )•  L'autre  aas  ,  -dû' à  Texistenee  ^'dne 
double  bride ,  s*étendant  de  la  face  postérieure  de  ruiéraa 
h  la  face  antérieure  du  sacrum  et  dans  la  dnplicatnre  de  la- 
quelle une  anse  d*fniestih  grêle  avait  été  étranglée  (M.  Brun» 
if,  6),  A  ces  drrerses  altérations ,  je  dots 'joindre  ud  cas 
asset  remarquable  d'enduit  d'une  nature  non^éteraiinée 
à  la  surface  interne  du  gros  intestin  (M.  Husson  fils  »  J?.  &  )  ; 
et  ce  double  anus  contre^iature  oavert  dans  la  cavité  d'un 
ntérus  cancéreux  (  M.  Husson  fils,  B.  6  )•   En  me  servant 


iûi  de  la  étoominalton  de  double  anuÀ  anoroiii ,  )«  dois 
convenir  gue  c'est  sealament  pour  déngoer  la  présenee  de 
quatre  orifices  intestinaux;  dans  le  foyer  eanoéaeax^  sans 
rien  préjuger  sur  les  autres  circonstances  qui  ponr^aient 
faire  eoi|itester  ii  ce  caâ  remarqnable  la  dénoimnaiiofli  d'anus 
anormal.       - 

Les  maladies  du  rectum  sortept  sous  plusieurs  points  dé 
Toe ,  de  la  catégorie  des  léii(ms'"âo«  reste  do  tube  iotèèti«- 
aal:  elles  doYsient  donc  être  réunies  en  un  mémof  nNip«$ 
or,  voici  celles  qui  ont  principalement  fixé  votre  aileallîm': 
d'abord ,  une  chute  du  rectum  cbex  un  enflitit ,  pièb^  qq{ 
explique  par&itement  ce  qu'on  doit  entendre  par  TexpresàNm 
impropre  de  renversement  des  trois  tunique.  Sur  cette 
pièce  >  vous  avez  vu  les  deux  tuniques  internes  Inen.évio 
demmeut  renversées,  tandis  que 4a  tanique  péntooéale, 
dans  l'état  de  protrusion,  renak  tapisser  le  Ibad  de  la 
rigole  circulaii«  qui  existe  an  Ibnd  de  la  dupltoatev^  des 
deux  autres  tuniqoes*  Il  est  probable  qu'en  s'expliquaat 
ainsi  l  ceux  qui  ont  parié  du  renversement  des  trois  tuni** 
ques»  se  seraient  >épargné  des  déiiégaitions  qui* portaient 
«ur  le  vice  de  l'expression  employée  par  eux.  En  effet ,  la 
tuniqpe  péritonéale  descend ,  elle  ne  se  renverse  pas^   ^ 

A  côté  des  altérations  du  «anal  intestinal  «  viennent  se 
placer  naturellen^ent  les  pièces  qui  se  rapportent  aux 
liernîes»  Je  vous  rappellerai  à  oe  -«ujet  les  cas  '  snivans  : 
1.^  Mi  Maisenneuve  {B.  ^)  vous  a  présenté  deux  an^ns 
sacs  herniaires,  traversés  par  une  bride  épiploïque,  se  ren- 
dant au  fond  du  sdc.  le  plu»  an^i^n^:^.'*  vous  àvefz  vu  une 
hernie  crurale  dans  laquelle  la  ruj^tore  par  gangrène  de 
riniesftinéut  lieu  au^.*  jour  de  l'étranglement  (M.  Després^ 
B*  2  );  une  autre  hernie  eruréle,  remarquable  en  ce  qu'elle 
présentait  deux  poches,  l'une^à  l'extérienr  de  l'abdomen; 
Vautre  à  Fintérieur  de  cette  cavité.  Entre  autres  circon- 
stances particulières  à  cette  hernie ,  votis  avez  remarqué 
deux  élranglemens  :  le  premier,  siégeant  h  l'anneau  crura^ 
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et  qui  a?ftit  été  levé  pendant  f  opération  ;  le  s^ood  ,  sié- 
geant -k  une  ouverture  annulaire  aisez  étroite  «.qui.  établia- 
«ait  la  oommunication  entre  le  sac  intrà  abdominal  et  la 
cavité  du  péritoine. 

MaUMeê  du  fine.  —  U|ie  des  altérations  les  plus  cu- 
rieuses qui  vous  aient  été  présentées  »  c'est  cette  conversion 
de  l'organe  en  une  masse  jaune  compacte»  ayant  an  ioioins 
■le  triple  du  volume  ordinaire  da  foie ,  et  dans  lequel  on 
voyait  seaaés  çà  et  Bi  des  noyaux  non  enkystés  d'un  tissu 
évidemment  éreotile  :  c'est  peut-être  un  des  seuls  exemples 
qui  ait  été  oSeri  à  la  Société  de  cette  double  tnmsfor- 
mation ,  ■  ayant  lieu  simultanément  dans  le  tissu  du  foiè 
(M.  Caseaux,  B.  i  }.  L'enkystement  du  foie»  soit  par- 
tiel y.Mdt  général ,  est  une  des  altérations  qui  vous  ont  été 
le  plus  souvent  présentées ,  et  vous  l'avez  observée  à  tontes 
les  nuances ,  depuis  l'enkystement  granulaire  dans  lequel 
chaque  grain  semble  avoir  sa  cellule  (  M.  Peyrot  »  J?.  i  )  » 
jusqu'à  Tenkystemeat  lobulaire  ou  cloisonnement  du  foie» 
par  des  traverses  fibreuses»  qui  isolent  des  lobules  plus  oo 
moins  oonsidérabtes  et  donnent  au  foie  cet  aspect  bosselé 
qu'on  rencontre  si  fréquemment  dan^.  la  scirrhose.  Vous 
avez  pu,  dans. un  cas  que   vous  présenta  M.  Reignier. 
constater  l'épaisseur  considérable  des  lames  fibreuses  qui 
semblent  cloisonner  le  tissu  de  l'organe  (^.  8).  Enfin»  vops 
avez  observé  l'enkystement  général  de  rorganedans  un  cas 
d'ascite  où  le  foie ,  revenu  sur  lui-môme  et  enveloppé  dapa 
des  fausses  membranes  très-^épaisses». semblait  avoir  été 
condensé  sous  l'influence  d'une  forte  pression  (  M.  Vernois  , 
B.  8  )f  Dans  tous  tes  ^as  d'enkystement  soit  partiels ,  soit 
généraux»  vous  avez  constamment  oljiservé  l'atrophie  gé- 
nérale ou  partielle  de  cet  organe.  Dans  tous  ces  cas  aussi  » 
il  y  avait  altération  de  la  texture. 

A  quoi  tient  cette  singulière  tendance  que  présente  le 
tissu  du  foie  à  Tenkystepoient  ?  Est-ce  un. résultat  de  sa 
texture  anatomique  ou  de  la  nature  de  ses  maladies  l  cQt 
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cloisoud  fibreuses  sont -elles  le  résaltat  d'une  production 
noorelle  ,  sont-elles  la  conséquence  de  Tatrophie  de  grains 
ou  de  lobules  glanduleux  dont  la  disparition  permettrait  h 
des  lames  fibreuses ,  d'abord  séparées ,  de  s'appliquer  les 
unes  contre  les  autres.  Enfin  »  ne  seraiei^-  elles  point  une 
conséquence  de  la  présence  dans  le  foie  de  cette  inembrand 
spéciale  h  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  capsule  de 
Glisson  ? 

Une  altération  assez  curieuse  et  peu  connue  do  foie  a« 
été  présentée  par  M.  Cazalis  {B,  i.  j.  L'organe  avait  une 
compacité ,  une  couleur  et  une  cassunranalogues  à  celle  de 
la  cire  jaune.  M.  Stanski  {B,6  )*,  vous  a  montré  une  scir*' 
rhose  du  foie  avec  dilatation  de  la  veine  porte. 

Je  terminerai  l'exposé  de  ces  altérations ,  en  vous  rappe- 
lant deux  observât iods  de  cavernesrâu  foie ,  qui.toutes  deux; 
avalent  eu  leur  origine  primitive  dans  cet  organe ,.  mais  qui 
difiî?raient  entre   elles  par  leur  nature  et  par  le  mode  de 
communication  qu'elles  avait  établie  avec  tesmuqueuses.  La 
première  était  cette  vaste  caverne,  cancéreuse  qui  commu- 
niquait avec  le  duodénum  ,  et  fermait  ainsi  dans  le  sein 
même  du  foie  un  diverticulum  dans  lequel  pénétraient  les 
alimens  (M.  Pegot,  j9.  a  ).  L'autre  était  cette  poche  acé- 
phalocyste  devenue  purulente  »  qui  ,.  ayant  détruit  le  dia- 
phragme »  s'était   appropriée  une   partie  considérable  du 
poumon  droit.  Dans  la  partie  des  parois  dé  ce  kyste  formée 
par  le  poumon ,  vous  avez  remarqué  une  calotte  épaisse  de 
matière  crétacée  (M.  Laurence  ,.B.,^.), 

Quelques  altérations  de  la  vésicule  vous  ont  été  soumi- 
ses. Dans  un  cas  vous  avez  vu  des  escharres  de  ce  réser- 
voir membraneux;  dans  un  antre,  vous-  avez  observé 
un  abcès  de  cette  vésicule  accompagné  d'une  dilatation 
considérable';  et,  ce  qui  vous  a  paru  digne  d'attention  dans 
ce  dernier  cas  »  c'est  qu'aucune  adhérence  ne  s'était  éts^blîe 
entre  la  vésicule  et  le  péritoine  ,  en  sorte  qu'une  rupture  eût 
mfuiliiblement  amené  répanchementdu  pus  dansl'abdom^S^ 
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(M.  Oinreilbier  ,B.i).  On  vous  a  aaMtpré«eaté do  calcul 
bflîaim  d'un  blanc  éclatant  trouvé  dans  la  vésicnle  du  fiel  , 
ot  légèreoient  verdi  du  calé  du  canal  cystique»  A  Taspeci 
âe  ces  calculs  biliaires ,  dépouillés  ainsi' eocnplëtenient  de 
DMlière  cokN^ante ,  on  est  porté  k  s'adresser  cette  ques- 
tion :  Des  calculs  ne  pourraient-ils  pas  se  fornler  dans  la  vé- 
sicule après|que  tout  accès  dans  ce  réservoir  est  de vehii  im- 
praticable à  la  bile ,  et  n'y  a-t-il  pas  deux  espèce^  de  cal . 
culs  de  la  vésicnle  biliaire ,  ceux  qui  sont  produits  f>ar  la 
bile ,  et  ceux  qui  seraient  le  produit  spécial  de  la  vésicule , 
•ans  intervention  de  la  bile  ?  Je  ne  sai»  si  cette  distinction 
a  jamas  été  proposée;  si  elle  n'existait  pas,  peut-être  de- 
vait-on la  faire. 

M.  Baillarget  (B )  vous  a  montré  an  milieu  du  tissu 

de  lu  rate,  une  concrétion  dure,  h  mamelons  inégaux,  et 
dèldt  la  section  oflfrait  un  a^ect  lisse ,  analogue  pour  la 
^mi-transparence  et  pour  le  poli  de  la  surface,  aux  pierres 
datis  lesquelles  prédomine  la  silice. 

Le  même  membre  {B,,,)  vous  a  présenté  un  cas  remar- 
quable de  rupture  de  Taorte  abdominale ,  derrière  le  pancréas 
et  le  dnodétium ,  vous  avez  pu  remarquer  que  le  sang  avait 
pénétré  dans  le  mésentère  en  en  décollant  les  feuillets.  M. 
Cruérard  (  B,  6)  vous  a  présenté  un  cas  assez  curieux  de  pé- 
ritonite chronique.  On  vousacncore  présenté  un  cas  de  gan- 
grène du  gros  intestin  par  engouement  de  matières  fécales 
(M.  Deêp\*és,  ^.  5)  ;  un  cas  de  rétrécissement  du  rectum 
avec  altération  des  tuniques  de  cet  intestin  ,  qui  étaient 
inégales  et  bosselées  (M.  Tessier,  j9.  5)  :  i)  y  avait  dans 
ce  cas  fistule  vaginale  ;  —  une  perforation  du  rectum  par 
une  '  tumeur  encépbaloïde  de  la  cloison  recto-vaginale 
(  M.  Sonùié-Moret ,  ^.  8  )  ;  enfin  un  cas  très>remarquable 
de  flsthlc  stercorale  à  travers  le  sacruin  ;  cas  d'autant  plus 
curieux  que  la  tumeur  qui  amena  celte  fistule  avait  corn- 
mt»ncé  sans  cause  connue  cl  dès  TenfaAcefM.  Tonnelier. 
B.  ù). 


Voa  producUon  %m  semble  affecter  pour  le  reio  uue 
ppédilection  toate  spéciale ,  c'est  la  traasformaiiuQ   vésicu- 
Isire  on  en  kystes  séreux*  Vous  j^irçz  pu  observer  derpière*- 
ment  un  cas  dans  lequel  la  totalité  du  rein  4^ait  ainsi  con-. 
▼ertie  en  une  grappe  de  kystes  contenant  des  Uquides  de 
couleur  Tariée'(M.  Boiuet,  £•»«,)•  Un  cas  do  tumeurs  en* 
eéf  haloïdes  du  rein  au  sein  desquelles  existaient,  des  collée*; 
tiens  sanguines  à  divers  degrés  de  décoloration ,  et  la  pré- 
sence dans  la  veine  rénale  d'un  sang  qui  sen^blait  se  con-* 
venir  en  encéphaloîde,  ont  fourni  à  M*  Tessîer  Toccasio^ 
d'avancer  quelques   propositions  qui  sont  consignées  dans 
le  Bulletin  N*  6»  et.  dont  il  a  promis  de  faire  l'objet  d'un  tra* 
vail  particulier*  —  On  vous  a  présenté  chez  ud  sujet  qui 
avait  des  tubereules  pulmonaires ,  un  kyste  hydatique  dé- 
veloppé dans  le   rein  (M.   RippauU.    ^«   6)»  M.  Sestier 
{B.  5  ) ,  vous  a  présenté  un  cas  remarquable  4e  dilatation 
d'un  bassinet  et  d'un  uretère,  sans  cause  appréciable  de 
stagnation  de  l'urine  dans  ces  cavités.  Enfin  vous  avez  dû 
tout  récemment  à  M*  Taupin  une  belle  observation  de  ma^ 
ladie  de  Bright.   Indépendamment  des   autres   altérations 
anatomiques  qui  appartiennent  à  cette. maladie,  on  vous  a 
fait  remarquer  que  la  surface  du  rein*  offrait  des  taches 
ronges  »  déprimées,  au  nivean  desquelles  la  substance  cor^ 
ticale  était  presque  totalement  détrcdte. 

M.  Larcher  (£,  8)  vous  a  communiqué  un  cas  de  foyer 
gangreneux  de  la  prostrate  co-existant  avec  la  présence  de 
calculs  prostatiques  taillés  à  facettes.  Vous  avez  vu  un  cas 
de  fausses  routes  pratiquées  dans  la  prostate  chez  un  indi^ 
vidu  qui  n'avait  autre  cause  de  rétention  d'urine  que  la 
présence  d'un  abcès  enkysté  dans  le  voisinage  de  l'nrèthre 
(  jM.  Defraace,  £,  i).  Enfin  on  vous  a  communiqué  deux 
cas  d'interruption  des  parois  de  l'urètre  (M.  Gaseaux, 
/>*.  7  ;  M.  CazaJis,  B.  j). 

Divers  cas  de  production  de  tubercules  dans  l'appareil 
spermatique de  l'homme,   vous  ont  été  soumis.  Ainsi  vous 
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a^ez  vu ,  1.^  des  tubercales  de  la  vésieole  séminale  chez  tu 
phlhiaiqne  qni  aYait  an  éconlemeat  urétral  (M^  Reignier, 
B.  8).;  des  tabercales  dans  répididyme  da  même  sujet 
{id.  id,  )  ;  des  tabercales  da  testicale  {id.  id.).  On  toos  a 
aossi  présenté  des  tabercales  da  testicale  qai  avaient  été 
recaeillis  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  Sur  Tun  des  testî* 
cales,  an  trajet  fistaleux  semblait  attester  TéliminatioD 
qui  s'était  faite  d'un  tabercale  testicalaire  »  tandis  que  dans 
le  testicale  opposé  existait  encore  an  tubercule  à  l'état 
d'intégrité  parfaite  (M.  Nélaton ,  B.  S).  Un  seul  cas  de 
cancer  du  gesticule  toos  a  été  présenté  ,  et*  les  renseigne- 
mens  fournis  sur  l'histoire  du  malade  tous  ont  appris  qn'an 
for  et  à  mesure  de  la  progression  ascendante  de  la  tumeor 
vers  l'anneau ,  dans  lequel  il  s'engageait  déjà  ayant  Topé- 
ration  y  une  hernie  inguinale  existant  des  deux  côtés  s'était 
spontanément  réduite  (M.  Monod^  B.  5). 

L'étendue  déjà  trop  considérable  de  ce  travail  ne  me  per- 
met pas  de  vous  présenter  autre  chose  qu'une  rapide  énu- 
mérakion  des  altérations  multipliées  et  curieuses  qui  vous 
ont  été  présentées  dans  l'appareil  générateur  de  la  fenuDe. 
,  Ainsi  vous  avez  vu ,  i.*  une  rupture  du  col  de  l'utérus  par 
cause  mécanique  (M.Mavré)  ;  s.^  une  autre  rupture  de  l'utè- 
tns ,  qui  s'était  eflfeet née  dans  la  cavité  péritonéale  par  suite 
de  la  fonte  purule^ite  d'un  polype  volumineux  de  cet  organe 
(  H.  Fourcttde»  B.  s  )  ;  Su"*  une  tumeur  fibreuse  développée 
dans  la  paroi  postérieure  du  col  utérin ,  et  simulant  une  tu- 
meur fibreuse  de  ^ovaire  (M.  Pegot,  B.  i  )  ;  un  col  utérin 
cancéreux  (M,  De|ionvilliers  ,  ^.  s)  ;  une  récidive  da  can- 
cer utérin  chez  une  femme  qui  avait  déjà  subi  l'amputation 
du  col  de  cet  organe  (M.  Rippault ,  B.  i)  ;  un  autre  cas  de 
cancer  dans  lequel  le  corps  du  même  organe  converti  en 
un  vaste  cloaque ,  é^ait  l'aboutbsant  de  deux  ruptures  du 
canal  intestinal ,  l'unie  siégeant  dans  l'intestin  grêle ,  l'autre 
dans  li)  gros  intestin  (M.  Husson  fils)  ;  des  tubercules  dé- 
veloppés dans  le  corJ[rs  de  l'utérus  chez  une  femme  pbthi- 
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si<{ae  (  M.  Hardy,  B.  l^)  ;un  abcè»  enkysté  de  la  cavilé  nté'* 
rine  avec  oblitération  du  col  (  M.  Husson ,  JB,  ^)  ;  des  pe- 
tits kystes  séreux  ^développés  dans  la  lèvre  antérieure  du 
col  utérin  ( M.  Sonnié-Moret  ^  B.  S)  ;  une  fausse  mem- 
brane formée  à  la  surface  interne  de  l'utérus  »  chez  une 
femme  de  76  ans  qui  avait  dans  le  corps  et  à  la  surface  in- 
terne de  ces  orgues  des  productions  fibreuses  •  (M.  Ver- 
nois,  B.  6)» 

On  vous  a  présenté  deux  cas  fort  remarquables  de  gros- 
sesse tnbaire  dans  lesquels  la  rupture  de  Tœuf  avait  eu  lieu 
à  des  époques  différentes  de  la  grossesse,. mais  qui  eurent 
toutes  les  deux  ceci  de  commun  que  la  rupture  de  l'œuf 
fut  accompagnée  d'une  hémorrhagie  abdominale  qui  dé- 
termina la  mort  en  quelques  heures  (  M.  Dupré ,  B.  i, 
M.  GaseauXf  J?..«.). 

Enfin ,  on  vous  a  montré  un  cas  dans  lequel  la  trompe  • 
remplie  d'une  matière  tubercipleuse ,  avait  été  le  point 
de  départ  d'une  leucorrhée  dont  on  était  loin  de  soup- 
çonner pendant  la  vie  la  nature  et  la  source  (M.  t^égot, 
B,6),  A  ce  sujet ,  je  demanderai  à  hasarder  une  conjec- 
ture que  semble  justifier  l'analogie.  Vous  vous  rappeliez 
que  M.  Reignier  vous  présenta  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  les  vésicules  séminales;  or,  serait-il  impossible  que  si 
chez  la  femme  une  leucorrhée  tuberculeuse  peut  avoir  sa 
source  dans  la  trompe,  il  ne  pût  arriver  que  chez  l'homme 
une  gonorrhée  tuberculeuse  eàt  sa  source  dans  la  vésicule 
séminale.  Je  sais  que  l'espace  qu'aurait  à  parcourir  la  ma- 
tière tuberculeuse  dans  ce  dernier  cas  est  beaucoup  plus 
considérable.  Mais  enfin ,  je  ne  crois  pas  que  cette  suppo- 
sition soit  absolument  dénuée  de  vraisemblance. 

Ici ,  Messieurs ,  un  rapprochement  naturel  se  présente 
entre  les  altérations  des  parties  génitales  internes  de  la 
femme  et  celles  des  produits  de  la  génération.  Sous  ce 
rapport,  je  dois  mentionner  la  présence  des  tubercules 
dans  le  placenta  d'une  femme  phthisique  et  qui  avait  aussi 
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èe»  tobercnles  dans  roteras  (M.  Hardy»  B.^);  hk  tvznê- 
fonyialion  hydatidaire  da  placenta  avec  atrophie  da  fœin» 
(M.  Gaffb,  B....)  ;  divers  cas  de  apiDabifida  qui  veas  entêté 
présentés  par  M.  Lebiberder  (^.  5  )  ;  et  on  cas  remarquable 
de  céphalœmatome  qae  toqs  a  montré  M*  Valldx  (  JB....). 

Qnant  aux  altérations  obserrées  dans  les  parties  géni- 
tales externes  de  la  femme,  )e  me  bornerai  à  citer  i.*  on 
cas  très-carienx  de  tumear  encépbaloïde  développée  dans 
la  cloison  recto-vaginale  et  s'étant  alcérée  da  oôCé  do  rec- 
tnm  (M.  Sonnié-Moret  B.  S);  s.* on  cas  de  perforation 
cancéreux  de  la  même  cloison  recto-vaginale  (H.  Reignier» 
B.  ^);  enfin ,  une  gangrène  des  parties  génitales  chez  les 
jennes  enfans,  simulant  des  nlcérations  sypbiHtiqnes. 

Telle  a  été  *  Messieurs ,  l'abondante  collection  de  faits 
qui  vous  a  passé  sous  les  yenx  dans  le  cours  de  cette  année. 
Profondéc^ent  convaincu  que  si  tonte  Société  scientifique 
n*a  d'existence  que  perses  travaux ,  elle  n'a ,  d'on  aulre  côté , 
d'importance  et  d'ntilité  pratique  que  par  l'usage  qu'on  peut 
faire  des  matériaux  qu'elle  apporte  h  la  science ,  j'ai  été 
guidé  dans  la  rédaction  de  mon  travail  par  ce  principe  ; 
qu'il  fallait  avant  tout,  dans  un  compte  rendu  ^  faciliter 
l'usage  des  /matériaux  dont  il  renferme  le  dénombrement. 
En  deux  mots ,  généraliser,  dans  de  justes  liniites ,  des  faits 
que  le  hasard  a  rassemblés ,  les  ranger  par  catégories  et  indi- 
quer «tcrupuleosement  leur  source ,  afin  d'en  faciliter  la  re- 
cherche et  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû  ;  tel  a  été 
le  but  constant  de  mes  efforts.  Si ,  pour  atteindre  ce  but, 
j'ai  cru  devoir  m'éloigner  de  la  marché  adoptée  par  mes 
honorables  prédécesseurs ,  je  déclare  ici  que  ce  n'est  pas 
pour  la  puérile  satisfaction  de  faire  différemment  des 
autres ,  et  moins  encore  dans  la  pensée  d'exercer  une  cri- 
tique indirecte  sur  les  travaux  de  ceux  qui  m'ont  précédé. 

Je  croirais  ,  Messieurs  ,  manquer  à  une  des  conditions 
de  mon  mandat  ,  si  je  terminais  ce  compte-rendu  de  vos 
séances  sans  rendre  h  celui  qui  \e»  a   dirigées  un  juste  tri- 
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but  d'éloges  et  de  rcmercieinens  pour  la  manière  dont  il  a 
exercé  au  milien  dd  nous  cette  magistrature  toute  de  bien- 
veiflance  et  de  conciliation  qui  lui  mérite  à  un  si  haut  de  - 
gré  notre  aSbction  et  àotre  estime.  C'est  seulement  à  la 
condition  d'une  liberté  absolue  des  discussions  ,  que  peut 
prospérer  iine  Société  où  se  trouvent  des  jeunes  gens  qui 
ont  déjà  un  noble  instinct  de  leur  indépendance.  Une  telle 
Société  ne  pent  se  matntenir«quet  sous  un  patronage  qui 
9*exerce  par  la  persuasion ,  par  une  entière  impartialité , 
par  un  scrupuleux  respect  des  droits  de  chacun ,  et  par 
one  bienreillance  de  tous  les  instans;  à  tous  ces  titres  , 
Messieurs  s  la  Société  anatomique  n*a  ,  j'en  ai  la  conviction  , 
aucun  désir  à  former.    ' 


Mémoire  sur  pluêièurs  points  de  la  respiration;  par 
P.  N.  Gbbdt  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris ,  et  chirurgien  à  C hôpital  Saint-Louis. 

Le  physiologiste  étudie  les  phénomènes  de  la  TÎe  de  plu- 
sieurs manières  ;  tantôt  il  les  observe  sitnplement  sur  lui- 
même  »  sur  un  homme  ou  sur  un  animal ,  sans  les  avoir 
provoqués  par  aucun  artifice  ;  tantôt  il  les  observe  sur  lui- 
même  en  les  y  développant  par  sa  propre  volonté  quand 
ces  phénomènes  sont  sous  la  dépendance  de  la  volonté  ; 
d'autres  fois  »  il  les  provoque  par  l'expérimentation  ou 
l'expérience  sur  l'homme  ou  les  animaux  ;  dans  certains 
cas»  il  observe  ces  phénomènes  en  gros  ou  en  masse  et 
sans  analyse  ;  dans  d'autres  »  il  examine  d'abord  s'ils  sonfc 
complexes ,  et  s'ils  le  sont  «  il  en  étudie,  un-à-on  et  tour  è- 
i6ur,  chaque  élément  pour  le  bien  connaître.  Parfois  ,  se 
servant  beauooup  plus  de  ses  sens  que  de  son  esprit  »  iL 
regarde  beaucouj^ ,   il  réfléchit  peu  »  et  il  raisonne  moins 
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encore  ;  parfois,  au  contraire,  se  servant  autant  de  ses  sens 
que  de  son  çsprit ,  tt  observe  autant  qn  il  raisonne ,  et  ré- 
fléchit autant  qu'il  regarde.  Enfin  ,  souvent  il  interroge  la 
structure  des  organes  pour  comprendre  et  deviner /par 
Tanalysede  leurs  élémens  matériels  et  par4e  raisonnement , 
les  actions  que  leur  disposition  matérielle  et  leurs  pro* 
priées  leur  permettent  d'exécuter.  Employer  tous  ces 
moyens  et  toutes  ces  métho^s  pour  arriver  à  la  connais* 
sance  des  phénomènes  de  la  vie ,  c'est  parcourir  toutes  les 
voies  qui  peuvent  y  conduire  et  multiplier  )es  chances  de 
succès.  C'est  aussi  ce  que  nous  avons  fait  dans  nos  recher- 
ches de  physiologie. 

On  a  cru  que  nous  repoussions  la  méthode  expérimen- 
tale f  les  expérimentations  faites  sur  les  animaux  vivans , 
que  nous  fermions  les  yeux  à  l'éclat  des  lumières  qu'elles 
fournissent  ;  mais  comment  a-t-on  pu  nous  adresser  un 
pareil  reproche  ?  N'avons-nous  pas  placé  en  tête  de  notre 
physiologie  cette  épigraphe  assez  claires  :  t  Depuis  la  fin  du 
dernier  siècle  Ja  physiologieeroploie  exclusivement  le  môme 
moyen  de  recherches.. ••  Elle  parait  n'en  plus  connaître 
d'autre  que  l'expérimentation.  Notre  physiologie  ne  sera 
point  exclusive....  Comme  nous  avons  plus  d'une  voie  p6ur 
arriver  À  la  vérité,  elle  les  explorera  toutes  sans  excep- 
tions. I  Pourquoi  donc  nous  accuse-t-on  de  rejetter  les  ex- 
périences sur  les  animaux  vivans  ?  Est-ce  par  cela  seul  que 
nous  n'employons  pas  exclusivement  cette  méthode  ? 

Cependant,  quoique  nous  n'en  repoussions  aucune,  nous 
l'avouerons,  il  en  est  quelques-unes  que  nous  avons  plus 
employées  que  les  autres.  C'est  l'observation  de  soi-même, 
l'observation  analytique ,  l'étude  de  la  structure  des  organes, 
et  le  raisonnement.  Elles  forment  ensemble  une  méthode 
complexe;  je  l'appellerai  en  abrégé ,  la  méthode  analytique 
rationnelle.  Beaucoup  d'autres  physiologistes  l'ont  em- 
ployée avec  succès ,  mais  personne  peut-être  n'en  a  fait 
usage  aussi  constant  dans  aucun  temps.  Aussi  me  permet- 
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Irai-je  parfois  de  l'appeler  ma  méthode,  comme  si  le  grand 
usagç  que  )*en  ai  fait,  comme  si  les  nombreuses  décou-* 
vertes  que  je  lui  dois ,  me  Tavaient  rendue  propre  et  tonte 
particulière.  C'est  aussi  parce  que  la  méthode  des  vivisections 
est  seule  en  honneur  de  nos  jours»  que  par  reconnaiss  ance 
pour  les  lumières  que  je  dois  àTétade  analytique  ration- 
nelle ,  j'ai  accusé  la  méthode  des  expériences  sur  les  ani- 
maux vivans  d'être  trop  exclusivement  employée.  Et 
comment  ne  serais-je  pas  enthousiaste  delà  méthode  analy- 
tique rationnelle  quand  je  puis  prouver  qu'elle  change  la 
face  de  la  science  par  le  grand  nombre  de  faits  qu'elle  y 
ajoute  ou  qu'elle  éclaircit?  Le  mémoire  suivant  fournira  une 
preuve  de  ce  que  je  viens  d'avancer.  Parmi  toutes  les  obser* 
vations  et  tous  les  faits  de  physiologie  générale ,  et  de  phy- 
siologie pathologique  et  chirurgicale  en  particulier  que  je 
à  ;la  dois  méthode  analytique  rationnelle,  je  ne  citerai  pour 
lej  moment  que  les  recherches  sur  quelques  points  de  la 
respiration. 

Pour  le  moment  ,  j'appliquerai  ma  méthode,  qu'on  me 
permette  cette  expression,  à  l'étude  et  à  la  démonstration 
d'un  phénomène  très  complexe  :  celui  de  la  respiration. 

De  la  respiration,  —  Ce  phénomène  est  complexe  et 
comprend,  i.®  le  besoin  de  respirer;  2.®  les  phénomènes 
mécaniques  de  la  respiration,  et  3.®  tes  phénomènes  chimi- 
ques ;  nous  ne  parlerons  que  des  premiers. 

Du  besoin  de  respirer,  — En  étudiant  ce  phénomène  sur 
moi-même  ,  et  par  l'analyse  p  je  le  trouve  composé  de  deux 
autres.  En  effet ,  i  •**  j'éprouve  en  résistant  au  besoin  de 
respirer  une  sensation  singulière  que  chacun  peut  connaî- 
tre par  une  expérience  simple  et  facile  ,  et  2.^  je  suis  agité 
de  mouvemeos  inspiratoires  involontaires.  La  sensation 
naît  dans  la  poitrine  et  se  propage  ensuite  à  tout  le  corps, 
mais  plus  spécialement  au  périnée  et  au  pénis ,  où  elle  n'est 
pas  sans  volupté.  Voilà  des  faits  qui  m'ont  paru  constans. 
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Ou  DiOtos  toutes  les  fois  que  j*ai  résisté  assez  lou^teoips  au 
besoin  de  respirer  ,  j*ai  éprouvé  la  même  socces^ioa  de 
seusatioQs. 

Suivant  un  auteur  qui  n'a  pas  compris  ee  que  j'ai  dit  à 
ce  sujet  dans  la  préface  de  ma  Phjsiolqgie ,  page  56  (i) , 
je  penserais  qu'il  existe  quelque  sympathie  entre  la  sensation 
du  besoin  de  respirer  et  certaines  sensations  agréables  qui 
se  développent  au  périnée  €t^  dans  les  organes  géni- 
taux:   et  il  serait  plus  juste  de  les  attribuer  à  la 

moelle-épinière*  D'abord  ,  je  n'ai  p^oint  parlé  fie  sympa^ 
thie  ;  j'ai  annoncé  tout  simplement  les  sensations  que  Ton 
éprouve  dans  la  circonstance  îndjquée.  J'ai  ajouté  :  Ces 
sensations  voluptueuses  expliquent  les  érections  et  les  éjacu- 
lations  que  l'on  observe  chez  les  pendus.  Eh  bien  !  peut-on 
nier  qu'il  n'y  ait  un  frappant ,  un  remarquable  rapport 
entre  les  sensations  de  volupté  ,  les  érections  et  les  éjacu- 
lations  dont  nous  venons  depfirler/ Quoi  I  je  serais  obligé 
de  prouver  que  les  excitations  voluptueuses  des  organes  de 
la  génération  donnent  lieu  à  des  phénomènes  d'érection  ! 

Les  mouvemens  involontaires  d'inspiration  ou  d'aspira- 
tion ne  se  manifestent  que  lorsque  le  besoin  de  respirer  est 
devenu  très  vif  et  très -pressant.  Ils  se  manifestent  par  des 
efforts  de  plus  en  pins  puissans ,  de  plus  en  plus  énergiques, 
dans  les  narines  ,  la  gorge  et  les  parois  de  la  poitrine 
STirtout ,  que  l'activité  mystérîetise  de  l'instinct  agite  avec 
violence  et  même  malgré  la  volonté.  Il  est  probable  qœ 
-oes  efforts  toujours  cronsans  finirairat  par  remporter  sur 
l'action  constringente  de  la  glotte  malgré  la  volonté  la 
plus  i^ioiâb^e  et  la  plus  ferme.»  ^t  qaié  persotane  ne  peut 
"retenir  son  haleine  jusqu'au  point  de  se  faire  mourir  de 
suffocation  oti  d'asphyxie. 

Le  besoin  que  l'on  éprouve  loroqu'^près  une  longue  as* 
piration,  et  ta  poitrine  pleine  d'air»  on  s'efforce  pendant  uo 

.^i*    ■>■■■■  Il  j  I  ■■!    .,,  ■■■■■, ■    I  i^MWW* 

(i)  Bdrard  ,  Pîiysiohgie  par  Richerand ,  tome    II  ,  p.  ig. 
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Certain  teo^ps  de  ne  pas  respirer,  me  parait  être  le  même 
qoe  celui  qu'on  ressent  lorsque  •  les  poumons  étant  vidés 
par  une  forte  expiration  »  l'on  éprouve  le  besoin  de  respi-^ 
rer.  Do  moins ,  si  Tair  renfermé  dans  les  poumons  con- 
court à  l'y  faire  naître  par  wa  action  ,  r^xpulsion  partielle 
ou  totale  de  l'air  qui  lea  dilate  ne  sout9|;B  pas  sensible- 
ment. 

Des  phénomènes  mécamitiues  de  la  respiration.  —  Ces 
phénomènes  consistent  dans  la  dilatation  et  le  resserrement 
ahernatife  de  la  poitrine  ,  et  les  uns  sont  l'inverse  des  au- 
tres ;  ansai ,  il  nous  suffira  de  décrire  ceux  de  dilatation 
pour  les  faire  connaître  toua. 

De  la  dilatatian  de  la  poitrine,  —  La  dilatation  de 
la  poitrine  se  fait  aous  ^influence  d'efforts  musculaires 
dont  je  ne  veux  pas  plus  m'occuper  ici  que  des  efforts  mus- 
culaires qui  coopèrent  par  fois  au  resserrement  de  la  poi- 
trine dans  Texpiration*  Il  y  a  dans  ce  phénomène  qui  est 
fort  complexe ,  agrandissement  de  la  cavité  du  thorax  Am- 
vaut  en  arrière  »  d'un  côté  à  l'autre ,  et  de  haut  en  bas , 
et  cette  dilatation  générple  résulte  des  mouvemens  du  dia 
pbragme^.du  steroufu  et  des  cotes.  Je  me  propose  d'ana* 
lyaer  ici  les  mouvemens  de  ces  os.  Car ,  quoique  cette' 
question  ait  été  débattue  entre  les  plus  grands  physiolo- 
gistes ,  et  que  «a  scdution  leur  ait  présenté  des  difficultés 
tusurmontablea ^  )'ose  dire  quelle  ne  résistera  pas  à  l'ana- 
lyse logiqme  ou  rationnelle ,  et  ^n  démontrera  la  puissance. 

Tout  le  monde  sait  que ,  suivant  llaller ,  la  premtere 
eôte  est  la  plus  fixe,  et  que  les  autres  sont  d'autant  plus 
mobiles ,  qu'elles  sont  plus  infériçures. 

Tapi  le  monde  sait  aussi  qu'un  des  plus,  illustres  physio- 
logistes français,  M.  Magendie,  prétend  »  aucontraire»  «que 
ta  mobilité  (des  câtes),  va  décroissant  depuis  la  première 
jusqu'à  la  septième.  »  Il  assure  même  que  cela  est  de  toute 
évidence.  Il  faut  pourtant  convenir  que  si  le  fait  était  de  toute 
ovidence'»  le  plus  grand  des  pfaysiolo^iètos»  et  Tua  des  pti|» 
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.  grands  hoimnes  qtne  les  sciences  aient  famai^vus,  aurait 
dû  l'apercevoir.  Mais  à  quoi*peut  tenir  une  aussi  considéra- 
ble divergence  d'opinion  entre  denx  hommes  aussi  dis- 
tingaés  qui  ont  tous  denx  consulté  l'expérience  et  examiné 
la  chose  avec  une  grande  attention  ?  Elle  tient  à  ce  qu'ils 
n^ont  pas  examiné  les  mouvemens  des  cotes  »  et  à  ce  qu'ils 
ne  se  sont  pas  assez  servi  dé  l'analyse  et  du  raisonnement. 
L'examen  successif  des  mouvemens  du  sternum  et  des  côtes 
va ,  je  crois ,  le  démontrer. 

Mouvemens  du  sternum.  — Cet  os  exécute  des  mouve- 
mens qui  se  réduisent  »  par  Tanalyse ,  à  des  mouvemens 
d'ascension  »  de  projection  et  de  bascule. 

Le  mouvement  dCascenswn  est  à  peine  sensible  ou  entiè- 
rement insensible  dans  la  respiration  ordinaire  ;  mais  quand 
elle  se  fait  avec  activité ,  le  sternum  s'élève  »  d'après  mes 
'  observations  »  de  près  d'un  pouce ,  et  le  résultat  est  à-peu- 
près  le  même  ,  que  l'on  mesure  ce  mouvement  à  l'une  ou 
h  l'antre  extrémité  de  l'os. 

Le  mouvement  de  projection  porte  le  sternum  en  avant, 
et  l'y  porte  tantôt  également  dans  tous  les  points  de  sa 
longueur,  tantôt  davantage  par  son  extrémité  inférieure, 
en  $orte  qu'alors  le  sternum  éprouve  à -la-fois  un  mouve^ 
ment  de  projection  et  un  mouvement  de  bascule. 

Le  pelvimètre  ou  compas  de  Baudelocque,  dont  les  deux 
branches  décrivent ,  chacune  de  leur  côté ,  un  demir^ 
cercle  y  et  ensemble  un  grand  cercle  capable  d'enibraaser 
aisément  la  poitrine ,  permet  de  s'en  assurer  avec  la  plus 
grande  facilité.  Si  l'on  place  l'extrémité  de  l'une  de  ses 
branches  dans  la  gouttière  du  dos  »  et  l'autre  devant  le  ster- 
num, à  différentes  reprises  successivemebt ,  tandis  que  le 
malade  respire  largement ,  on  s'assure  que  le  mcmvement 
de  projection  est  aussi  de  près  d'un  pouce ,  et  qu'il  y  a 
tantôt  simple  projection,  tantôt  en  même  temps  ba«ciife 
du  sternum.  Cet  os  n'exécute  donc  pas  seulement  un  nacKi- 
vement  de  bascule ,  comme  on  l'enseigne  généralement. 


Les  mou vemens  dont  je  viens  de  parler  ^soût  habitaeile-  * 
menl  produits  par  le  mouyecoeot  d'aseenaion'  des   côtes  : 
dans  la  respiration  yolooftaire  la^  plus  -  forte  »   les  muscles  ' 
sus-sterniens  paraissent,  du  moins  au  toucher,  eoniplète- 
ment  inactifs. 

Mouvement  des  côte$.  '—  L'analyse  prouve  qu'ils  consis  « 
tent  en  des  monvemens  d'ascension  on  d'élévation  ,  et  en  ' 
des  mduv^emens  de  rotation. 

L'élévation  est  un  mouvement  de  rayon.  Les  côtes  tour-  ' 
nent  autour  d'un  axe  horizontal  qui  traverse  leur  extrémité 
postérieure  de  dedans  en  dehors,  tandis  que  leur  extrémité 
antérieure  décrit  de  bas  en  haut  une   portion  de  V^ercle, 
Dans  ce  mouvement  les  côtes  tendent  toutes   à  devenir  < 
horizontales  ou  perpendiculaires  à  la  colonne  vertébrale  , 
à  laquelle  eUes  sont  fixées  d'une  manière  un  peu  lâche  par  ■ 
leur  extrémité  postériem'e.  Mais  s'élèvent-elles  autant  les 
unes  que  les  autres  ?  Voilà  une  question  fondamentale  pour 
la  solution  de  celle  du  mouvement  total  des  côtes.  Eh  bien  ! 
raisonnons  un  peu  :  les  sept  premières  côtes  sont  fixées 
au  sternum,  les  unes  au-dessus  des  autres,  d'une  manière 
assez  solide  pour  qu'on  puisse  assurer  qu'elles  ne  peuvent 
ni  se  rapprocher,  ni  s'écarter  les   unes  des  autres  por^ 
l'extrémité  antérieure.  Enchaînées  ainsi  les  unes  aux  autres 
par  le  sternum ,  elles  ne  peuvent  s'élever  l'une  sans  l'autre , 
et  quand  la  première  s'élève  d'un  demi-pouce  par  son  ex- 
trémité antérieure ,  les   six  côtes  suivantes  et  le  sternum 
s'élèvent  nécessairement  delà  même  quantité.   Donc  les 
sept' premières  câteê  J élèvent  ensemble  et  {fune  quantité 
absolument  égale  ,  par  leur  extrémité  antérieure;  en  un 
mot ,  leur  élévation  absolue  est  la  même.  Nais  y  a-t-ilde 
la  différence  pour  les  8.*  g.*  et  lo.*  qui  s'articulent  les  unes 
avec  les  autres ,  et  de  plus  avec  le  sternum ,  par  l'intermé- 
diaire de  la  ;, .  *  ?  Je  ne  le  pense  pas ,  car  c'est  comme  si  la  7.  '^ 
qui  les  prolonge  et  qui  les  unît  ou  les  rattache  au  sternum 
xmtérienremeot ,  ne  faisait  que  les  continuer  dire^Ttemeatpar 
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coBtî«iMM;4t''  fnJ^liPCA.  BUe»  «Pl^i  qU^^.di^  la  êwtc 
dfiiiB  iw  aftceQfiioQ ,  |^arC6  ifà'eii/^  y  iieonw^  m^idlatoineiii 
on  iiomé^U^emeDU  L#a  1 1.*  «i^  iii^''  cMe»  swiplw  iad^- 
IMBii|iaii)ieA4ii]M^lefr{MéGédeiMie4*  parc^.(Vi'«U^4»iieaoo4iRdiBl 
enchaînées  comme  les  sept  premières  le  sont  l'um  èl'aiilpe 
par  le  sl»i^fW*r  Mais  piiisi|M(9  les  c^a  préstotMi  è  Uur 
eatr^ipit^  apt^ieape  mw  iU^)aii^  absqlm  ^  est  la  mêiae 
pour  toutes,  comme  elles  sont  d'aut^ntrpkialongues^^  qu^'elk» 
soni  plus  infirieur^si ,  ellr&a  doîjrei^oic^aaîrailiopit  so  moiwoir 
d'attU^I  m<^ÎQII  4aa%leiir  articulatiooi  eçsio-vert^bffaie  »  al 
s*éflev^4'ai»^9t  iQpifw  par  les diffécen^poio^s^de  lf|i|P  Uo- 
giiqur  »  «à  uqe  npiême  dista^^  de  la  coloiiiEie  ve^t^br aie  , 
qu!ellea  soot  plus  infémenres^r  eu.  un»  mi»i  »  leivt  élévasion 
reU^ive^ e^ d'auAaiii  moinài»  <|aç  loseô^ea sont  plaa  i&&- 
rieurea»  c^esl-è-diref  plus^  lottguas».  o»,  p^uir*  parlîlr  pias 
exactaMaal  •  ^^itl^  «^  «a.  raison*  ini^eoseï  de  l9t  dîsfoi»tte  coair 
prisof  ettlr^*  laa  entitéMiliéa.  de  Tar^^  de^  cbaMM  46»  ootea  » 
l^MieaâtBàigpsiy  caiilpiitf»*  U^  daîrqultt  imiïraire  abatuac- 
tton^ d^s  edlas^  fllHilaidM^f  et  peutrêtr^mêfm*  à  (a. rigueur» 
de».a«iire»£aHi«es  eô^  dans  riq^lipatkxi.  de  cç  pj^iucipe. 

La  T^iflUo^  del  eétea  est  unauipiKeiHieni  paiî  lequd  la  con  - 
Texitèdia  Iwr  aice  s'élève  ,  par  l^q^l  leur  plfuii.^  dirigé  eo 
bas  et  eu  dehons  r  tend  h  d9«euii^  pe(!ipeodj^Iwe  à  TaiA  é» 
la  peîtri  ue*  Elles  louniueQt  comme  si  elles  1^  fjaiaaieot 
autour  d'f»e  ligue  qui  pasa^ait  par^  leura  deiOi  entréoiilés. 

Dana  ee  mouveaaaut:*  le»  cartilage  de  cbdqu^^  cdte  se 
compoole  coaofflBoa'îl  fataait  partie  de-  To^,. U. cooatitiia^  eu 
effet,  avec  la  côte,  ua  lavier  bi;ig|ii ,  étea4u  deai^tèbres 
au  steniufn>  imnédiateweat  »  pApr  Iw,  sept  preiuif^iw  et 
midiateiMut  pour  le»  sept  derui{)re«> 

Dans  ce  mpuiaeqaent  »  la  qoujrexité  de  ia^câtO:  est  aoole- 
▼ée  par  les  muscles  iaspirateucs  ;  li&  auotfvement  m  propage 
jusquauK  articulations ,  et  les  ligam^s  y  r^t^s^.  prea- 
qn'autskAfe  qu'il  eeuiiOWce.  I^e  mowwieot  s'accomplît 
alora  aui  dépeoa  do'Ca^  mdnm. ligament  !iii*ilt  tfnr4:0u  dîa- 
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Mai  f  ol  aiix.  dépens  des  carltllige»  coalaax  qui  tm  tordnnt 
oQ'MyliBiii  ,  tolon  qii'Hft  soîireni  plus  ou  OMin»  exaete- 
nent  f  atc  de  1»  e6to  qu'ils  proiongent 

tÊtà»  ce  awnteoMit  esfr*il  le  même  dans  loules  tes  c&les  ? 
Iha»  vèfÊoêgm  i  eeUe  qneslîon»  examtooas  «les  «ne  à  aae ,  de- 
p«»le]irenlibrefiufo'à  I»  dernière  ;  mais  examinotts-les  liéet 
ensendilB  parbsleratii&et  les  vertèbres,  eomme  elles  le 
sent  féeHement ,  eioon  isolées  les  ooes  des  autres  par  «ne 
seetion  faite  dans  on  peial  de  lene  lengaemr  »  eooime  Ta 
fait  M.  Magendie.  Or ,  es  preeé^ni  teujoors  par  vom 
d*analyse,  nons  sommes  frappés  de  pltuienrs  faits  re^ 
marquables  :  i.*  la.  conveiité  de  la  preqaière  côte  et  le  pl^o 
desacoarbnre,  par  coaséqiient ,  sont  dirigés  en  dehors  di« 
rectemçot;  %.*  à  caiisivde  eette  direction»  si  la  conveiUté 
dfi^  cette  cdte  s'avait  par  nn  mouTement  de  rotation ,  le 
di^Qiètre'tr:aosyeçsaLde  lacarité  de  la  poitrine  dlmtnoerait 
enlre  b;  première  côte  droite  et  la  première  g;ai4chc, 
p«r.  le  lu^prochenieDt  qoe  ces  deux  os  éprou?era|ei%u 
Si  ^'on,  cliercbe  à  produ^  ce  mouvement  sur  le  cadavre 
d'mi  adulte»  et  surtout  d'un  vieillard  ,  pn  ne  peut  y  parve- 
nir »  parce  que  le  cartilage  gros  et  court  de  la  preo^ère 
cAte  est  inflexible  et  ossifié*  3.*  Enfin ,  par  suite  de  ces  dispo- 
sions «  h  première  côte  ne  participe  pas  sensibleuîent  ou 
ne  participe  point  du  tout  au  mouvement  de  rotation. 

Si  maintenant  nous  examinons  successivement  et  de  la 
même  manière  toutes  les  côtes  suivantes  ;  si  nous  analysons 
successivement  par  Texpérience  sur  le  cadavre ,  et  si  surtout 
nous  apprécions  par  le  raisonnement  »  i.®  lejs  effets  de  la 
direction  du  plan  on  de  la  convexité  de  chaque  cô|;e  ;  9.^  do 
Tan^  de  leur  union  avec  leur  cartilage  de  prolongement  ; 
d.*  de  la  longueur  èd  ce  cartilage  ;  4*'*  àe  la  mobffilé  que 
4îhacutie  de  leurs  articulations  présente  pour  te  mouvement 
de  rotation  »  nous  sommes  encore  frappés  de  plusieurs  faits 
qui  jettent  un  gri^d  jour  sur  la  solution  de  la  question 
proposée*  La  direction  de  leur  plan  ou  la  convexité  de  leur 
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courburere^rde  d*dulant  plus  en  bas  et  en  iiebors ,  qo'elte» 
sont  plus  inférieures.»  et  leur  permet,  en  se  rayant, 
d'agrandir  d'autant  pins  le  diamètre  transTersal  de  la  poi- 
trine ;  d'ailleurs  les  c6les  forment  avec  leora  cartilages 
des  angles  d'autant  plus  aigus ,  et  leurs  cartilages  sont  d'au- 
tant plus  longs ,  et  par  conséquent  d'aatant  plus  souples 
et  plus  flexibles ,  que  les  cfttes  sont:  plus  inférieures.  Or, 
il  résulte  de  toutes  ces  dispositions ,  que  si  le  mouvement 
de  rotation  est  nul  dans  les  deux  premières  côtea»  il  dcYieiit 
de  plus  en  plus  sensible  dans  les  suiyantes  jusqu'à  la  7.* 

Si  nous  poursuivons  notre  examen  dans  les  8.* ,  9.*  et 
10*  côtes,  nous  trouvons  qu'elles  exécutent  encore  plus 
librement  le  mouvement  de  rotation  »  parce  qu'elles  for- 
ment ,  par  l'intermédiaire  de  la  7.*,  des  arcs  encore  plus 
étendus.  Peut-être  aussi  n'éprouvent- elles  qu'un  mouve- 
ment d'écartement  ou  de  renversement  en  dehors ,  à  cha- 
cune de  leurs  articulations  antérieures ,  par  suite  de  la 
disposition  de  ces  jointures.  Quant  aux  1 1.*  et  la.*  ,  elles 
sont  trop  indépendantes  des  précédentes ,  par  leurs  con- 
nexions ,  pour  que  l'on  puisse,  avec  assurance  ,  les  sou- 
mettre aux  mêmes  lois. 

II  résulte  de  toutes  ces  observations  et  de  tous  ces  rai  - 
sonnemens,  que  la  rotation  des  cotes  est  (Vantant  plus 
étendue  qu'elles  sont  plus  inférieures.  Maintenant  que  nous 
avons  analysé  chacun  des  mouvemens  élémentaires  des 
côtes  9  voyons  si  nous  pourrons  parvenir  à  résoudre  le 
problême  de  la  mobilité  comparative  des  côtes  supérieures 
et  des  inférieures. 

Upst  clajr  qife^  si  VeoKJbs  du  mouvement  ascensionnel  des 
premières  sur  les  dernières  est  ég^I  à  Texcès  du.  mouve- 
ment jdc  rotation  des  dernières  sur. les  premières •  il  y  a 
égalité  d(Ç  mouvement  pour  les  unes  et  pour  les  autres. 
.Mais  .cette  égalité. pxiste-t-^Ue  ?  Pour  répondre,  à  cette  ques- 
.tion  ,  il  faudrait  que  les  deux  mouvemei)s  fqssef  t  de  même 


siiMi»  l'autre  -est  ua  monveoieiit  de  rotâiioa.  U  est. vrai 
pour  Uni  que  !  si  9  di^s  Tasceasioa^ 'les  côtea  s'élèv/eDii  ®^ 
d^riveBi  des- arcs  de  pluS'en-  plus  éieudus  ,  par  les  diffé- 
rais peloi«  de  leur  longueur ,  depiûs  leur  extrémité  pos- 
l^ieure  jusqu'à  raptérieure,  les.mômes  es  s'élèvent eucore 
daas^ie  uieuvreoieDl  de  rotatiou,  et  ééqpîveiitv.ddo.s  les  dif- 
féreus  points  de  leur  longueur ,  des.  arcs  die  plus  eUspU^' 
éteodns  »  depuis  leurs  articolatiena^  antérieure^  et  .posté- 
rleure  jusque. vers  le  milien  de  leuri langueur. 
.  Néaumoia»  t  je  ne  les  comparerai  pes  davantage  ,. et  )4> 
B16  )>Qtnerai  )ten  faire  ob^ierver  le. résultat*  0n».i»?  taadi» 
que  l'élévation  des  cotes  n^est  pas  sensible  fdansl»'l^ê^- 
ralion  ordinaire  ,  la  rotalion.est  manifeste  ;  2.'' tanëis  que* 
h  sommet  de  la  poitrij;^  ne  s'^èvetà^peine'd'iin  pouce'  à 
IVKlréa^té  supérieure,  du  slernafn.9i  et  gagne  aussi' près, 
d'.ifi  poujQe.  d'ayant,  eu  arrière  dans  les  plus  grandes  inspi- 
r^tiouf  M  la  base  se  dilate  de  deux  pouceS'  transversalèiaent». 
d'(Ja.pi0uce  d'avaut^GA  airrière,  et  s'élève  d'iin^  pouce.  Ëu- 
iiA,..aii  totj|l>  il  y  |i  eu  touii  temps  pkis  de  meuve«ieat  à 
1^  base  quau<  souMuet  de  la  poitrine»  il  y  »  môme  plus 
djs  mouvement  à  la  1  base  qu'au*  sommet  dant»  la  respiration 
ordinaire j  puiâqu  alors  les  côte%.  supérieures  n'exécutent 
pas  de  mouvement  sensible  ;  mais  c'est  surtoiit  quand  la 
respiration  est  très-actîve,- qu'il  y  a.  pl^us  de<  mouvement 
dans  les  côtes  inférieures  «comme  on- le  voit  d'une^  manière 
frappante  dans  les  animaux  haletans. 

Enrésumé  :  i."*  Le  sternum  a  trois  môuvemens,  l'un 
d'ascension 9  l'autre  de  projection  en  avant»  et  un  m'ouve-* 
ment  de  bascule;  2.^  les  côtes  ont  en  général  deux  mou- 
vemens  ,  l'un  de  rotation  et  l'autre  d'ascension.  Le  mouve- 
ment de  rotation  ,  nui  probablement  dans  les  premières 
côtes»  devient  de  plus  en  plus  grand  depuis  la  première 
jusqu'à  la  septième;  au-delà  ,  jusqu'à  la. dixième  inclusive- 
ment ,  il  croit  encore»  ou  du  moins  les  cotes  y  sont  plus  mo-  ' 
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bîl^'P«r  siMled'vnttBOuyMiMtâe  AMhietioii.  lie  «a#av6iMiit 
il^asceuttoD  Aes  eèlèseal  al»êola  01  veiaiif  on^ N>ponioi>iiel. 
Le  ttiooveflieiit  d*4i»eenNon  «bsofaieslie  oiéme  p0ufr  toute» 
les  ilAs.  piPèmièreis  eâtes ,  è  leur  ^xtriémvté  «ûtéfietiH)  ^  mais 
le-fBOânreoiefll  TetallC  oa  .jpvopoitièiiiMiL  e«t*d»f>lug  ««^  plu» 
gmod  depuis  la  ibàkme  odifbe  ]Mifa*h  la  prraiitee  »  6t  fl  esl 
en  raisoQ  iaverae  de  leoriongiieHr  »oa  takemu  de  la  distance 
de  bars  arlieidatioDS  postérietii*es  à  leurs  antrémitéa  «tité- 
rieores.  Bnin ,  â  y  a  uft  newreiiiefit  tétai  plus  graad  À  la 
base  qu*aa  somniel  de  la  poitrîiie  >  dam  la  respirAtkm  ^yr- 
d»aire ,  »«me  en  tenait  compte  de  la  méfmc%  de  Ion- 
goeur  des  côtes;  et  etieone  vm  «roooveoMDil  ajbsoia  plu» 
côi^sfdéraUe  dans  lea  cdtes  îaférieopes  ,  ^and  la  respira- 
tioa  est  t rès-ac ti ve  et  lires-  énergique. 

Que  devleBt ,  pour  tant  de  difféneoces  de  meirreaseiia  à 
analyser  ot  >  apprécier  »  une  propoaitkMi  gtoérale  qai  n'est 
précédée  d* aucune  analyse,  d'aucune  distinction?  Les 
propositions  inverses  de  Âallerel  dis  riHostre  physiolc^isle 
français  que  j'ai  signalées ,  savoir  :  U$  eê$es  ««mi  é^^HUanê 
plu$  maM^  qU^^Uea  00m  filuà  infi^êUteSi  ou  »  «O  coil- 
traîre  ,  d^autam  pluê^mébih»  'qu*^tê»  iB&nt  plus  mipéHem- 
rôê  ,  ne  signifient  plus  rien.  £n  effet ,  la  première  s'appli- 
querait très-bien  su  mouvement  de  rotaVîon?  ia-^0€«de  » 
au  mo«veimnt*re]atif  d'élévatieë ,  et  aucune  ne  peut  s'ap- 
pliquer à  l'ensemble  des  mouvemens  du  thorax, puisqtie  ni 
l'une  ni  Tautre  ne  sont >a  conséquence  de^lenr  analyse. 
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ObservaÙQn  de  tissu  ençipkalolde  jiùoUoppé  àtaptaoc  du 
cal  dans  une  fracture  du  fémur  ^  avec  quelques  réflexions 
sur  ce  sujet;  par  M^Coliuy  ,  D,  Aif,  /^  àjNan^. 

I 

L  observation  qu'on  va  )ire  m'a  .paru  digne  d'intérêt , 
non  pas  à  cause  de  la  rareté  du  lîssu qu'on  a  trouvé»  mais- 


p«pee^q«i*oti  pMt  'f  'i^itBe  iB\Eniittîe'4a  '^al  on  plutôt  tin 
li$sa  accidentel  se  développant  au  lieu  du  cal.  iùf^te  ^x- 
pftcalion  est  siiaceillâble  de  conlroti^de ,  aussi  ine  «im-)e 
g]ii4éiâe  eoBokipe.  Trop  ioëirpériifibiité ,  fe  n'tio^é^pré- 
aoiiter  .qae  quelques  réHexious  q«ie  je  pi^ie  le  leofech*  de 
foger  avec  indo^eace.  Je'n'ai  duuné  que  tos  <!>kHC0O8%aiices 
ks  'plns  générales  de  l^histoire  de  la*ma^Iadie^riBats>poiir 
Icsdétnb  liftaÀonriqiies  ,  j^ai  été  >a08«i  -préois  «I  4e  ttidine 
înoonlpl^tqu*«l  m'a^é  possible. 

Bans  le  «ourant   do  septeaibpe  )835  »  ton  apporta  Ir 
iHiojritail  St. •Charles  de  cette  ville  une  ifemuie  de  68  ans, 
d'une  faible  consiîlQtion  »  pflle  et  grêle  relie  était  «iffsctée 
d'une  fracture  de  la  partie 'supérieure'  dirfi^mur  dr<riit;  de 
pins  eHeipréaeiilatt  une  tUfiaéfsctiou'coiistdéraMedè  la  partie 
droite  d«4»»fp8  thyroïde  :  oette  tumeur  était  UMdMle  sooa- 
ia  peau  qui  n'offrait  laneun  etisogement  decoùleilr,  elle 
«le  causait  qu'une  gène  médiocre.  Le  tuatin  du  four  ^oè  oa- 
aiH^ena  la  malade '^  riiôpital ,  eiledeacendait  seule  de  sou' 
lit,. se  baissait  pour  urioer,  iorsqti'au'  momelH  d'ataèiudre 
le  vase ,  elle  «e0l  un  craquement  d»  la  cuisse  dpdke  et 
tewdbe^on  fut  obligé  de  la  remettre  nu  fit.  J*ai  dit  (qu'elle 
uv^it'une  fracUtre  de  la  »pai*tie  la  plus^upét^ieure  du  fômur 
cfoi  fut  faeUemont  diagnostiquée  par  M.  le  professlnir  Simo- 
nin V  chirurgien  on  chef. 

4iktte  femme  fet  placée  et  main  tenue  convenablement 
«nr  le  double  plan  incliné;  elle  y  resta  ^lus  de  deux  Aoisî 
^11  bout  de  «ce  temps,  ri  y  avait  raccoc^cissemeirt  du  mem- 
bre ;  ht  pointe  du  pied  se  portait  encore  en  dedans.  Mais 
Ttne  tumeur  assez  résistante  s'était  développée  afu  lieu  de 
la  fracture  avec  toutes  les  apparences  d'un  cal  dti  peu  dif. 
^rme  ;  les  fragment  ne  faisaient  pius  -entendre  de  crépi- 
tation ^  et  on  semblait  imprimer  an 'membre  un  mouvement 
de  totalité  lorsqu'on  {'examinait*  La  mcllafle  garda  ta  posi.. 
iion  horizontale,  on  bandage  roulé  fut  appliqué  sur  le* 
membre  pendant  plusieurs  mois;  enfin ^  s'ennuyantli  l'hdii- 
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pital^.cQUe  fismoi^  eii\|oplil  sans  ^'étne  levée ^  aamei»  d'à* 

.    Elle  y  fui  rapfMiitéa  le?  moi»  suivrai  ;  die  épt ouvak  de» 
étfouffeipepa  vieleos,  ella  suffocation  pstraiaaaîltiDBiiDeDte  : 
le  Ti0lwi6  du  golire  éfcaift  devena  énerme  »  il  repoassmt 
jla  tjâke  ea  aprite^»  a'éleodait  depuis  le  symprbyse  du  menton 
jjosqa'à  l'oreille  et  dépassait  en  bas  laclaTicule;  la  oarotide 
.paiviissait  poussée  en  dehors  ;  on  sentait  des  battemens  très- 
prononcés  qu'on  pouvait  attribuer  à;cette  artère,  dans  la 
partie  moyenne  et  latérale  do  col  vers  le  bord  externe  du 
trapèxe;  la  tumeur  présentait  à  sa  partie  inférieiife  une 
fkiotualion  joiantfeste ,  la  malade  n'y  accusait  que  peu  de 
douleur;  il  y  avait  de  la  fièvre,  de  la  toux,  une  expecto- 
r^tj<xB  peu.abondante»  anorexie.  L«  malade  nous  apprit  que , 
.quelqoesjours  auparavant^t  sans  cause eoniiue,  son  goitre 
s'était  subitement  accru  coûmie.  nous-  le  voyions ,  et  que 
p!éfcait  de  cette  époque  qu.e  datait  la  suffocation.  Des  moyens 
propres,  à  calmer  la  loux  furent  employés ,  mais  la  malade 
demandant  avec  instance  un  soulagement  plus  prompt ,  on 
fit  avec  un  trocart  une  ponction  è  la  partie  infér^ure  de  la 
tumeur;,  il  ,en  soiitiji;  un  demi  •verre  de  séconté  eitriiie  qui 
devint  bientôt  plus  foncée.,  pois  roussâtre,  puis  enfin  fut 
remplacée  par  un  écoulement  de  sang  rutilant,  artériel: 
il  en  sortit  environ  une  palette.  Un  emplâtre  agglutinatifibt 
placé  sur  l'ouverture  qui  laissa  suinter  pendant  quelques 
jours  un  liquide  roussâtre  et  se  cicatrisa  assez  prompte- 
ment.  La  malade  ne  fut  nullement  soulagée  par  cette  opé- 
ration; cependant  les  accidens  internes  se  calmèrent,  la 
suffocation  diminua  beaucoup.  C'est  dans  cet  état  qu'elle 
fiit  évacuée ,  le  2g  juillet,  dans  le  service  des  fiévreux: 
elle  y  fut  considérée  comme  atteinte  de  bronchite  chro- 
nique. Elle  resta  quelque  temps  dans  la  même  situation , 
puis  ses  forces  diminuèrent  progressivement ,  et  elle  a*étei- 
.gnît  sans  avoir  éprouvé  de  grandes  souffrances  ,  le  ^7  no- 
veuibre. 
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Autopsie,  i^hew0$  après  la  mort  (1).  — Udinlode  ex- 
térieure :  émaciation  considérable,  nulle  infiltration  ans 
esçirémités  :  abdomen  légèrement  distendu;  les  deux  mem- 
bres peMens  sont  recouverts  d'une  idithyose  très-pro* 
poncée;  le  droit  présente  un  raecoorcieiemént  de'deia 
pouces,  la  pointe  du  pied  est  tournée  en  dédans ,  les  inoà^ 
▼emens .  qu'on  imprime  au  membre  se  communiquent  di* 
rectement  au  grapd  trochanter  et  font  croire  à  la  consolida* 
tion  de  la  fracture;  mais,  en  soulevant  le'cadavrè  par  les 
deux  cuisses ,  on  perçoit  tout-4i«conp  une  crépitation  qui 
fait  supposer  qu'on  vient  de  rompre  le  *cal  ;  on  verra  plus 
loin  qu'il  n'en  était  rien. 

Eœamen  du  goitre,  —  An  cel  et  è  droite  existe  une 
tumefir,  ^ ayant  la  forme  d'un   ellipsoïde  assez  régulier, 
dirigée  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas  :  son  grand  axe  part  delà  symphyse  du  menton  et  des^ 
cend  deux  ponces  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la 
clavicnle  ;  son  petit  axe  va  de  l'angle  de  la  mâchoire  jns- 
qu'auprès  de  l'articulation  sterno-clavicùlaire.  La  peau  qui 
recouvre  cette  tumeur  ne  lui  adhère  que  vers  l'extrémité 
inférieure  du  petit  axe«  où  la  ponction  a  été  pratiquée; 
dan^  ce  point  elle  est  un  peu  ronge.  Cette  peau  est  dissé- 
quée fivec  facilité,  et  on  reconnaît  que  la  tumeur,  en  s'ap- 
platîssaat  un  peu,  dépasse  la  ligne  médiane  do  col;  elle 
est  formée  en  entier  par  le  développement  de  la  partie 
droite  du  corps  thyroïde  ;  l'isthme  de  cet  organe  a  un  pouce 
de  haut  en  bas ,  et  la  portion  gauche  a  environ  trois  fois  le 
volume  qu'elle  devait  avoirs  les  muscles  qui  recouvrent  la 
tumenr  sont  amincis  et  semblables  au  peaucier.  On  sé- 
para l'organe  entier,  et  l'on  vit  qu'il  aboutissait  en  haut  et 
en  dehors  à  la  pat'otide,  et  reposait  sur  les  apophyses  trans* 

(i)  L^ouverture  du  cadavre  de  cette  femme  fut  faite  en  prëseoce  de 
M.  Miret,  professeur  d'anatomie,  chirurgien  eu  second;  de  M.  le 
docteur  Roussel,  et  de  plusieurs  étudians. 
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vartei  èm  verlèhiBs  «not^icales»  La  eftrotiâè  externe ,  èon 
blée  4e  codAre ,  était  ro|>etta»ée  tcts  le  trapèze  et  longeait 
la  pftrtie  externe  do  geUre  et  ec  Hâtait  on  peu  recoaverte. 
La  th^^peidienBe  sopérfetire  pûtàtÉh  'dl^è  «ni vie  pendant  un 
certain  trajet  'daiM  l'iÀtérrear  de  la  tumeur.  Xa  portion 
gauche  du  cartilage  tfa^roidie  du  larynfx^t  fcyrtemefit  s^ta- 
tie;  la  tracliée  «e  dérie  k  droite  •dans  nue  éleudae  d^envi- 
ron  traisponcea»  prniâaot  laqiMiie  cMë  est  eo  eoutaelaTec 
k  portién  gauche  du  corpa  thyroïde  et  reprend  ensuite  sa 
directioti  ;  les  «cerceaux  cartilagineux  de  Cet  organe  «ont 
forteoteot  aplatis  «transrersatenieiyt  peddanft  la  déviation. 
Le  poids  de  la  tnnieur  entière  a  été  évalué  de  quatre  i 
cinq  livres;  elle  a^une  eert^loppe  (ihriettse  assez  résistante. 
L'intérieur  de  la  piM^ion  droite  du  corps  thyroïde  présen- 
tait différons  aspects;  ainsi,  à  la  parâe  iofik^ure  et  in- 
terne ot  OQ  lavatt  p^rçu  de  la  fluetuatieto ,  où  une  (lonc- 
lion  avait  i  été  pratiquée  et  avait  dboâé  issue  à  de  la 
sérosilé,  plus  h  du-  sang,  «on  trouva  cme  hodiffie  4*an 
bla&c  k  peine  rosé  et  de  la  sérosité.:  cette  portlbfl  com- 
prenait à  peu  près  le  quart  de  la  tumeur;  tout  le  testé 
était  formé  4e  tissu  eno^phaloîde  non  ratnolli  ?  on  y  th>a- 
vait  aussi  des  collections  sangnineande  diflifreutes  époques; 
aiusi,  quelques-unes,  c'était  le  plus  petit  nombre»  c^nte- 
taient cette  matière  fridi^le,  pulvérulente,  d'un  bnia  reo- 
gjBâtre et  considéréepar Laenoec  {DieU99ifnttiÊredeiSeien^ 
cet  midieaUa ,  tome  xii ,  p.  168  )  comme  étant  la  fibrine 
concrétée  et  combinée  anrec  la  matière  colorante  «du  saaget 
la  matière  cérébrilbrme  ;  d'autres  coUedioiEis  conteesietit 
du  sang  caUlebotté  et  -qui  paraissait  déposé  bien  postérieu- 
rement au  premier»  La  portion  gauche  du  corps  tby^de 
pr^^sento  du  tissu  encéphaloide  aion  ramolli  et  sans  eoHec- 
tions  sanguines  dans  toute  sa  substauce^ 

JKxam^n  du  thorax^  —  Les  deux  j>oumons  étaient  très- 
volumîueux ,  d'uo  rouge  foncé;  ils  surmagèrent  iarsqù'on 
les  plongen  entièrement  dans  î'eau;  h' la  partie  postérieure 
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dtt  gaudie  -»  entre  la  flèyre  et  le  pateadrynie  »  on  Iroora 
une  £oaehe  gélatiaiferrae  «peu  ^at80e ,  et  U  B*éc<mla  de  la 
aéroaité*  A  l'extérienr  des  pomtnons  »  on  Toyak  ^diqnea 
petites  tumeurs  intines  supportées  par  un  péëiccile  très- 
grêle  et  q«i  ^étaiéat  le  si^e  de  coNeetions  sangnines.  La 
seetion  des  poumons  fit  voir  un  grand  nombre  de  masses 
Milées  Ibraiées  ^r  du  tissa  eneéphaloîde  i  dans  quelques* 
unes»  on  trouva  les  desx  genres  de <;o]leetions  sangtnines 
dont  îl  a  èéjîi  été  gestion,  deux  contenaient  fa  tîasu  en- 
tièrement remolli.  'L^Jntérienr  du  larynx  et  de  la  trachée 
était  eain  ^  iiiais  les  brondhes  avaient  augmenté  de  calibre 
depnia  leur  bifurcation  Jusqa*anx  dernières  divisions ,  leur 
membrane  interne  était  d*un  rose  vif. 

Ahddfmeiu  — L'estemaç  avait  une  couleur  d^nn  jaune 
rerdâtre  dans  toute  l'étendue  de  son  grand  cul  de  sac. 
L*jotérieor  du  tube  digestif  ne  présente  rien  de  remarquable 
dans  le  reste  de  eon  Atendue.  Il  èjdstait  depuis  la  valvule 
iléo-ooBcale  jusqu'à  trois  pouces  sur  Tintestin  grêle  un  ré* 
trécissement  qui  en  dimhitiait  le  calibre  des  deux  tiers  :  la' 
muqueuse  y  avait  sa  couleur  norm^e.  Il  existait  un  rétréci»- 
sement  de  même  nature  et  d'une  étendue  de  deux  pouces 
▼ers  le  milieu  de  Tare  transverse  du  colon.  ï^e  foie ,  le  pan- 
créas «étaient  sains;  le  tissn  de  la  rate  était  dilBuént  et  cou- 
leur lie  de  vin.  La  substance  des  reins  était  à  Tétat  normal  » 
mais  Autour  des  bassinets  on  rencontrait  la  substance  gé- 
latiniforme  et  ta  sérosité  qu'on  avait  trouvées  au  poumon 
gauche.  La  vessie  était  contractée  et  épaissie.  La  matrice» 
très-petitOy  était  saine»  ainsi  que  le  vagin  et  les  trompes; 
r^vairegauclie  contenait  un  assez  grand  nombre  de  kystes 
de  volume  différent ,  dont  le  plus  gros  avait  la  forme  et  la 
grossenr  d'une  aveKne ,  ils  contenaient  de  la  matière  gélati- 
nitotme  dont  nous  avtms  déjà  parlé. 

Examen  de  la  euisêe  ftaeturée.  ^  On  voit  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse  une  tumenr  du  Volume 
de  la  moitié  de  la  tête  d'un  enfant  naissant  ;  eHe  paraît  se 
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continuer  eu  âed.aos.^  on  la  aeotv  entre  le  cootsuncr  et  les 
adducteurs;  il  n'y  a  aucun  changement  de  çooleur  à  la 
peau,  elle  est  disséquée  facilement;  on  enlère  les  muscles 
amincis  des  parties  antérieure  «t.  OAterne  de  la  caisse,  le 
fofcia  laUt ,  et  on  apergoit  la  tumeur  :  c'est  une  sphère 
assez  régulière ,  encore  enveloppée  de  tissu  cellulaire  con- 
densé et  comme 'fibreux;  on  sent,  dans  son.  intérieur,  les 
frs^gmeos  osseux  mobiles.  Une  incision  conyenable  fit  par- 
venir jusqu'au  fémur  qu'on  trouva  dans  l'état   suivant: 
l'os  offrait  quatre  fragmens;  le  premier  était  foraié  delà 
tête  et  du  col  ;  le  second  l'était  par  le  gcând  troehanter 
et  la  partie  postérieure  et  supérieure  dp  corps  qui  parais- 
sait fracturée  en  suivant  l^s  lignes  qin  des  deux  tiroehan- 
tcrs  se  rendent  à  la  ligne  âpre  et  la  forment;  c'était  à  leur 
poiut  de  jonction  que  le  second  fragment  était  séparé  de 
l'os;  postériem:ement  en  avant  et  près,  du   coi.^   il  était 
fracturé^  en  rave ,  et  là  se  trouvait  un  troisième  Iragmeat 
ayant  ^ssez  la  forme  du  cartilage  cricoïde  du  lar^piàx  >  c'est- 
à^dire ,  plus  large  de  haut  en  bas  à    sa  partie    nioyeune 
qii'à  ses  parties  latérales ,  mais  n'occupant  pas  toot-à^fait 
la  circonférence  de  l'os  et  n'adhérant  qu'à  des  parties  fi- 
breuses; enfin  le.  quatrième  fragment  était  poustitué  par 
le  reste  du  fémur  :  le  canal  médullaire  de  c^et  os  paraissait 
agrandi  aux  dépens  de  l'épaisseur  du  cylindre  osseux.  En 
arrière  de  l'os  et  profondément  se  trouvait  l'autre  partie 
de  la  tumeur  :  elle  avait  environ  le  tiers  du  volume  dé  la 
partie  externe  bu  supérieure  ;  cette  portion  interne  corn- 
prenait  les  muscles  profonds  de  l'extrémité  supérieure  de 
la  cuisse.  Cette  tumeur,  dans  laquelle .  était  entièrement 
plongée  la  fracture ,  était  formée  en  totalité  de  tissu  encé- 
phaloïde  sans  aucun  mélange  ;  on  n'y  trouvait  ni  collections 
sanguines  circonscrites ,  ni  matière  gélatiniforme.  Ce  tissu 
s'était  introduit  entre  les  fragmens  osseux  et  obturait  le 
le  canal  médullaire  à  la  manière  de  la  cheville  du  cal  pro- 
visoire dans  l'étendue  d'environ  un  pouce  et  demi. 
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Cette  autopsie  peut  expliquer  plosîcars  phénomènes 
qu^on  rencontra  chez  la' malade ,  et  en  imôme  temps  fait 
Toir  une  altération  extrêmement  rare. 

Et,  d'abord' se  trouvent  expliqués  et  Taugmentation  ra- 
pide du  goitre  et  les  étouffeinens  qiii  ont  paru  en  même 
temps.  Des  hémorrbagies  ont  eu  lieu  dans  la  tumeur  et  ont 
aagmenté  son  volume ,  il  en  est  sdrvenu  de  semblables 
dans  les  masses  carcindmateusés  des  poumons  ;  elles  ont  dà 
aussi  prendre  de  l'extension  ;  ainsi  les  étouflfemens  te* 
naient  à  deux  causes^  Tune»  externe,  pour  ainsi  dire,  la 
compression  du  larynx  ;  l'autre ,  interne ,  la  compression 
du  tissu  pulmonah^  et  son  altération.  Faisons  remarquer 
ici  une  disposition  qui  peut  paraître  assez  singulière  an 
premier  aperçu ,  je  veux  parler  de  la  dépression  du  larynx 
qvA  avait  lieu  àa  côté  opposé  à  la  tumeur,  et  de  la  dé- 
viation de  la  trachée  du  côté  de  cette  même  tumeur;  mais 
cela  se  conçoit  assez  facilement  :  la  portion  droite  du  corps 
thyroïde,  énormément  développée,  s'appuyait,  comme  \e 
Tai  dit ,  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervi- 
cales, sur  l'articulation  stemo-claviculaire  et  sur  la  cla- 
vicule ;  elle  se  trouvait  donc  maintenue  assez  loin  de  la 
partie  antérieure  et  moyenne  de  la  colonne  vertébrale , 
des  organes  pouvaient  passer  sous  die  sans  être  comprimés; 
mais  à  cette  masse  était  jointe  comme  satellite  la  partie 
gauche  de  l'organe  malade  elle  -même  et  augmentée 
de  volume  ;  aucun  point  osseux  ne  la  soutenait ,  elle 
pressait  donc  de  tout  son  poids  et  d'une  partie  de  celui  de 
l'autre  moitié  sur  les  organes  sons-jacens.  Le  larynx  était 
dans  ce  cas;  la  trachée,  plus  mobile,  avait  fui  la  pression 
et  s'était  déviée  à  droite  dans  l'espace  resté  libre  sous  la 
tumeur;  elle  avait  néanmoins  été  fortement  comprimée  la- 
téralement. Au  reste ,  cette  disposition  de  la  trachée ,  en 
forme  de  fourreau  de  saUre ,  a  déjà  été  rencontrée  plu- 
sieurs foià  dans  des:  cas  de  goitre  volumineux. 
.    On  comprend  aussi  Téoèulement  assez  abondant  du  sang 
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arténtfl  «{oi  eot  lies  par  Vouw&îme  fiûte  par  le  irocarl  et 
TabieDce  de  aocdagement  après  ropéralion. 

J'arrÎTe  à  la  tameor  caacéwie  ^  en¥iffoiMiaifc  la  ùmc- 
tore.  GcHte  toneor»  par  sa  fbime,  par  sa  «taaiioD,  par  les 
diflérenles  OMiDières  donl  eHe  se-  comportait  avec  les  frag- 
mens  osseant»  ne  pouvais  être  qoe  la  représeniation  an  cal  ; 
c'était  do  tisse  encépbaloide  déposé  dans  les  parties  où  se 
ferasent  onUiiairemeat  les  éèèmeùà  eoaslitQti&  dta  caL  En 
eflet,  il  est  hors  de  doute  que  la  dégénérescence  da 
gottre  enslaît  h  Képoque^  de*  la  fracture ,  la  df athèse  ran> 
eéreose  existait  donc  !  C'est  en  rertu  de  cette  dfetlièse  qne 
le  fitear  s'est  romps.  La  malade  est  restée  à  l'bftpital  pliis 
loog-teoqis  qo^  ne  fattsit  pour  qu'une  fractnre  da  col  du 
fémur  fot  consolidée;  eOe  est  sortie  sans  avoir  po  marcher» 
sans  consolidation  par  conséquent.  La  diathèse  existant , 
la  consolidation  n'ayant  pas  lien  après  sept  mois ,  le  cal 
ifevait  être  morbide  »  et  ta  description  qo^on  donne  de  ùette 
prodsction ,  relativement  à  sa  ferme  et  k  sa  maoiète  d*élre 
avec  les  os ,  s'appliqao  parfaitement  à  la  tnmenr  qu'on  a 
troofée  :  on  y  voit  et  la  virole  qni  doit  devenir  osseuse» 
énorme  h  la  vérité»  et  cette  sorte  de  cheville  introduite 
dan^  la  cavité  de  Vos  »  et  cette  matière  interposée  entre  les 
(Kveas  fragmens»  le  oal  provisoire.  Enfin»  it  est  évident 
qu'il  ne  pouvait  exister  qu'une  image  de  celui-là  dans  nn 
pareil  état  de  choses;  le  tissu  encéphalolde  ne  pouvait  dâ»- 
paraître  et  faire  place  au  cal  définitif. 
'  Une  autre  hypothèse  pourrait  aussi  expliquer  la*  lésion 
qui  a  eu  lieu;  M.  Bo^er  admet  dans  le  spina  ventosa  une 
altération-  simultanée  de  la  membrane  méduHaire  et  de  l'os» 
les  auteurs  anglais-  la  nomment  exostose  fougueuse  médul- 
laire. On  pourrait  admettre  dans  le  cas  qal  nous  occupe 
une  maladie  de  la  membrane  médullaire  qui*  aurai!  donné 
naissance  au  tissu  eDoéphaloide.  Ce  tissu  »  pressant  l'os  al  - 
téré  lui-même  »  l'aurait  fait  éclater  »  pour  ainsi  dire  »  et 
aurait  pu  m  déreloppcF  au  dehors^  Cepowtaof  »  on    ne 
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troore  pas  ic^  la  d^sorgaimatîoo  àa^  Umu  oaseux  qa*oa  ren- 
contre diins  ro»téo-$arcome  ;  tes  fragmen»  du  fémor,  à  Tex- 
ception  de  son  col  qui  était  uq  peu  rugueux ,  ne  parais* 
saient  avoir  subi  aucun  changement  et  se  irapportaient  fort 
bien  les  uns  aux  auirel. 

L'observation  suivante  présente  une  grande  ressemblance 
avec' celle  que  j'ai  décrite  (i). 

c Une  femme  avait  depuis  long-temps  un  cancer 

à  la  mamelle ,  dpnt  elle  n'était  inpommodée  qpie  de  tciiops 
à  autre;  il  lui  survint  une  tuDMur  h  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse  gauche,  pour  laquelle  elle  eut  recours  à  la  chi- 
furgie.  Dans  l'examen  que  j'en  fis  »  je  reconnus,  q^e  le 
corps  de  l'os  était  gonflé  dans  toute  sa  oiroooférence  :  trois 
jours  après,  il  me  parut  l'être  davantage;  je  jugeai  qu^il 
^  avait  exostose  ;  les  douleurs  profondes  et  continuelles 
avec  élancement  me  confirmèrent  dans  cette  pensée»  et 
leur  persévérance  •  malgré  l'usage  des  remèdes  indiqués , 
me  fit  croire  que  l'exoslose  abcéd^tiit  et  que  la  carie  en 
serait  la  suite.  C'est  ce  qui  arriva  après  deux  m6is  de  souf- 
frances si  perspanenies ,  qu'elles  ne  cessèrent,  que  lors 
qu'elle  se  rompit  Ift  euisse  eu  se  retoupaant  dans  son  lit, 
Ujie  semblable  tumeur  se  forma  au  bras  et  une  à  la  cla- 
vicule; elles  furent  moins  de  temps  douloureuses,  parce 
<[ue  ces  os  se  cassèrent  plus  tôt  que  nl^viut  £ajt  la  caisse.  » 

On  voit  cependant  de  notables  dilTérences  entre  notre 
observation  et  celle  de  Petit  :  dans  celle-ci,  il  y  a  eu  tu- 
meur accompagnée  i»  douleur  qjai  a  précédé  les  diverse» 
fractures;  dans  l'autre ,, la  tumeur  n'a  paru  que  long-temps^ 
après  la  rupture  de  l'os  ;  la  malade  ne  nous  a  pas  dit  avoir 
éprouvé  de  douleur  dans  la  cuisse  avant  son  accident»  Mais 
ces  deux  histoires  de  maXààie^  pourraient  expliquer  les 
fractures ,  pour  ainsi  dire  spontanées ,  qui  ont  eu  lien  chez 
les  sujets  cancéreux;  ce  serait  du  tissu  encéphaloïde  qui 

'.■'...'     ■       ..        .  '        >      » ' 

(i)^.  L.  Ifctit ,  Maladies  des  or ,  1749 ,  tome  II ,  |>.  So^. 
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se  développe  dans  le  canbi  médullaire ,  ose  l'os  de  -dèdafis 
en  dehors ,  et  le  dispose  enfin  à  se  rompre  au  moindre  effort. 


«r 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Pathologie. 


tUuÊtrm  mBHDV  db  l'hontal  ophtbai.iiolo«iqus  D^EDmaraciH;  par 
Alexander  Wataon, — Dn  i.*' juillet  i834  au  10  novembre  delà 
même  anne'e ,  34^  malades  ont  ëte'  traitas  dans  cet  ëtablisseodeat.  Les 
maladies  présentées  par  ces  divers  sujets  ont  été'  les  suivantes:  inflam- 
mation simple  '  dos  paupières ,  1  ;  inflammation  ërysipélateuse  des 
paupières,  a;  ophthalmie  tarsienne ,  36;  renversement  de  la  paapiér« 
en  dehors,  n  ;  renversement  de  la  paupière  en  dedans,  i  ;  tumeurs 
des  paupières  ,  4  >  tumeur  de  la  caroncule  lacrymale  ,  i  ;  ecchymose 
de  la  paupière  et  du  globe  de  Tœil ,  1  ;  afiection  spasmodique  des 
muscles  de  Tœil ,  1  ;  paralysie  des  muscles  de  Pœil ,  i  ;  fistule  lacry- 
male, 7  ;  lésions  du  globe  oculaire  par  des  corps  étrangers  ,  8;  in- 
flammation (  aiguë  et  chronique)  de  la  conjonctive ,  4o  ;  inflammation 
purulente  dcjla  conjonctive  ,  5;  ophthalmie  scrofuleuse,  37  ;  inflam- 
mation de  la  cornée  ,  i4  ;  opacités  et  taches  de  la  cornée,  i5;  ulcères  ^ 
delà  cornée,  ^9;  staphylômes  de  la  cornée,  10  ;  staphylAmes  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  a  ;  iritis,  lo  ;  coarctation  de  la  pupille  , 
Il  ;  inflammation  de  la  rétine ,  i  ;  amaurose,  a5  ;  cataracte  simplç  et 
double,  17,  Sur  ces  malades  i5t  ont  été  guéris ,  87  soulagés,  34 
étaient  incurables ,  i3  n'ont  pas  voulu  suivre  un  traitement  régulier, 
et  33  étaient  encore  en  traitement  lorsque  le  compte  rendu  a  été  ré- 
digé. Le  docteur  Watson  donne  les  remarques  suivantes  sur  les  plus 
importans  des  cas  ci-dessus  mentionnés.    ^ 

L  Fistule  lacrymale,  *-  Les  cas  de  fistule  lacrymale  sont  au  nombre 
de  sept.  La  plupart  consistaient  dans  un  développement  chronique 
du  sac  lacrymal,  par  suite  de  Tobstruction  du  canal  'nasal,  avec  sé- 
crétion purulente  de  la  membrane  qui  tapisse  le  sac,  La  maladie  ezis» 
tait  depuis  plusieurs  années;  les  malades  se  soulageaient  par  inter- 
valles en  comprimant  la  tumeur  ;  cette  pression  déterminait  la  sortie 
par  les  points  lacrymaux  des  matières  coutenuesdans  le  sac.  Plusieurs 
de  ces  malades  furent  guéris  en  instillant  simplement  dans  rail  une- 
solution  de  sulfate  de  zinc  ou  de  nitrate  d'argent,  qui  fut  absorbée 
parles  points  lacrymaux  et  pénétra  dans  Tintérieur  du  sac  lacrymal 
sur  la  membrane  interne  de  laquelle  elle  exerça  une  action  stimu- 
lante avantageuse.    Dans   deux  <;as,   la  guérison  fut  accomplie  par 


I^Htrodaelîmi  dii  i^Wtde  W^re  ,  diins  t^'an  à  travers  une  «iiTertnre 
spontanée  du  sac >  daas  l'autre  â  tra«rers  mte  ouTerture  artificielle. 
Dans  ces  deux  «as ,  l'obstruction  cëda  fao^ettent,  et  le  stylet  fut 
porté  pendant  deux  ou  trovs  semaînes. 

-  II.  Lésions  du  gkfèe  de  tteU  par  des  eorps  étrangers*  — •  Dans  toua 
les  cas  qui  se  sont  présentes ,  les  violence»  extérieures  avaient  porté 
sur  la  cornée.  Gea  cas  forment  une  série  intéressante  ,  à  cause  des 
résultats  importans  qu'ils  ont  fournis.  Le  degré  de  gravité  de  ces  lé- 
siooa  parait  dépendre  de  la  profondeur  à  laquelle  la  cornée  et  le 
globe  oculaire  ont  été  pénétrés ,  et  de  l'intensité  de  la  contusion  à 
laquelle  WziX  a^été  soumis  en  même  temps.  Datts  plusieurs  de  ces  cas 
la  perte  de  la  vision  recpnnut  pour  cause  l'inflammation  qui  suivit 
l'accident ,  bien  que  le  corps  vulnérant  n'eût  pas  pénétré  tonte  l'é- 
paisseur de  la  cornée.  Ici ,  la  cécité  fut  le  résultat  de  l'oblitération 
consécutive  de  la  pupille,  ou  de  l'opacité  également  ^nsécutive  du 
cristallin.  II  se  présenta  aussi  dans  cette  série  des  exemples  des  altéra* 
tiens  graves  qui  suivent  parfois  les  lésions  traumatiques  de  Tceil , 
telles'  que  Popaoité  et  Tabsorption  du  cristallin  ,  l'hydrophthalmie  , 
l'atrophie  de  l'eûl.  Le  docteur  Watson  promet  de  revenir  avec  détails 
sur  ces  cas  intéresressans ,  dans  un  prochain  compte  rendu. 

III.  Inflammation,  aiguë  et  chronique  de  la  eonfonetiuem  -^Ges  de  n% 
phlegmasies  ont  été  réunies  dans  la  même  série ,  parce  qu'elles  peu-- 
v^nt  être  considérées  comme  deux  degrés  d'une  même  affection.  Dans 
la  période  aiguë ,  on  a  employé  avec  succès  un  %imple  traitement 
antiphlogistique ,  consistant  dans  des  saignées  locales  à  l'aide   des 
ventouses  et  des  sangsues  ^  dans  des  fomentations  tiédes  avec  la  dé- 
coction de  têtes  de  pavots  ,  et  un  peu  plus  tard  ,  avec  la  solution 
d'acétate  de  plomb,  et  enfin  dans  quelques  doux  purgatifs.  Dans  la 
période  chronique,  alors  que  L'inflammation  semble  passive  ,  on  re- 
tira de  bons  effets  de  quelques  stimulans  peu   énergiques ,  tels  que 
le  vin  d'opiam ,  la  solution  de  nitrate  d'argent ,  de  sulfate  de  zinc , 
et  une  pommade  où  le  précipité  rouge  entrait  dans  une  proportion 
peu  élevée. 

rv.  Opkihalmie  screfaleuse  f  inflammation  ,  opacités  et  ulcères  de  Id 
cornée,  — -  Ces  affections  présentèrent  un  grand  nombre  de  points 
communs,  et  se  mêlèrent  fréquemment  sur  le  même  sujet.  Plusieurs 
fois  elles  parurent  être  des  modifications  diverses  de  la'  mêmè^ mala- 
die ,  l'opfathalmie  scrofuleuse.  L'inflammation  était  en  général ,  dans 
ces  cas,  de  nature  chronique ,  mais  le  plus  souvent  l'état  aigu  et 
l'état  chronique  alternaient.  Dans  la  période  aigu€ ,  les  fomentations 
tièdes  avec  la  décoction  de  pavot  et  les  purgatifs  forent  employés 
avec  de  grands  avantages.  Dans  la  période  chronique  ,  on  ettt  recours 
a  la  solution  de  nitrate  d'argent ,  à  l'hydrochlorate  de  mercure ,  ait 
sulfate  de  sine  ou  au  Isudaiium.  Les  pufttules  situées  à    la  weentéf* 
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moe  êm  U  fnif  te  présM|tér»tlt^iieaincBt  ;  «a  te  f  rliiit  «Tce 
na  pîncoia  iaibib^  4«  BÎtnft^  d'affgtnl  ;  MUe  «v  d^ax  applicatwas 
9mÉ3Û0n%  panr  les  faire  dKq^rallM.  toi  ukérM  pnfoaili  et  doatei* 
reaz  de  la  cornée  étaient  ioaché»  areo  ua  féiMeaa  ûabibé^^aae  iMPie 
■olotieB  4e  aitfate  d^argent.  I.'eaiplei  de  a^  aanetiiine  aoas  Carae  so- 
lide» daat  ees  cas ,  est  étéûafiradeBt,  â  cause  da  daa§er  de  péaétrer 
dans  la  cbaalire  aatérienre  de  VmâX»  Après  l'applîeatiiia  d*oae  fsrte 
solotion  de  aitrale  d^argeat  daas  les  cas  •&  les  parliee  ëfeaiant  forte- 
ment injectées,  les  feveotatieas  tîèdes  étaieat  eidiaaiieaieat suîyîcs 
d*aa  grand  soqlafcmeat.  Aussi ,  aprds  qadqaea  applicatioas  de  cette 
espèce»  séparées  par  en  iaterralle  de  denz  oa  tniia  jears  ,  la  eicatri- 
satîoa  des  olcères  était  accoaipUe. 

Les  cas  les  |dos  longs  et  les  plos  dificiles  d^ophthalaue  scrofalaiise 
fnreat  caox  dans. lesquels  il  s*était  fait  une  dépontioa  de  Ijmspbe 
eatre  les  lames  de  la  cornée  è  la  snito-  de  rinflansmatioB  de  aa  tasM 
centrale.  Dans  ces  cas  on  employa  avec  avantage»  d*abend  le  traite- 
ment aniiplilogistiqiie ,  ensuite  de  l^ers  stimulaas  ;  mais  soit  qae  k 
maladie  se  terminât  pa  non  par  an  nlcèro  »  elle  laissa  tonjoars  après 
elle  oa  certain  degré  d'opaesté  permanente.  Dana  qaaire  cas  d'apa- 
cité  de  U  coraée  »  sur  laquelle  se  remiâaieat  des  Taissaaaz  mages 
fcnant  de  la  cotajonotiie  »  f ai  ein^isé  ane  portion  de  la  telgaenr  de 
ces  vaisseativ  »  avec  le  succès  le  plus  ceasplet.  Daas  doua  de  aae  cas 
la  tacbe  vasculaire  eziitait  depuis  |»lusienrs  anaées  9  les  malades  » 
tourmaatés  par  là  dovleur  et  riatoléninoe  de  U  lutaièfa»  ne  poa- 
valent  se  servir  de  leurs  yaaz  »  et  a'aveient  retîpé  auAun  irait  àm  divers 
autres  traitement.  I^a  tacbe  vasculaire  semble  être  le  réniltat  da  tia* 
vail  de  cicatrisation  d'un  ulcère  de  la  cqmée  »  lorsque  qnelqQca^aas 
des  vai»seaus  enflammés  resiieat  dilatés  d^ane  manière  permaaeate. 
L*un  des  sjrmptAmm  les- pi  us  remarquables  de  rophtàalmie  scvofa- 
leuse  ,  et  qui  se  présenta  daas  plusieurs  cas  avec  beaaeoap  d^iatea- 
site ,  c*est  Vitttolérance  da  la  lamiére.  Ce  symptAme  s'accompagne 
d'un  Jacaioiement  abondant  et  de  la  contraction  de  la  papillo.  U  ne 
se  présente  pas  dans  tous  les  cas ,  et  ne  se  borne  pas  aux  plaa  gyases  ; 
il  a  lieu  souvent  lors  mémo  qua  TaSectioa  paraît  légère  »  et  il  peraiaie 
pendant  des  semaines  ou  des  moia.  Il  ae  paraU  pas  dépendre  de 
rétat  de  la  ooméf  »  car  cette  partie  est  quelqilefeis  transpareata  ai 
sans  altération.  Gomme  cette  intolérance  de  la  lumière  ne  pavait  pas 
être  causée  par  u^e  inflammation  aigaê  »  on  ne  doit  pas  la  regarder 
en  général  ^mme  un  symptôme  grave.  J'ai  souvent  remarqué  qu^elle 
était  surtout  intense  cbei  des  enfans  chétifi  »  et  qu'elle  était  eonaidé>> 
rablement  amendée  par  un  régia^  plosraeurrissaBt  »  en  ayant  toata» 
fois  égard  è  Tétat  de  Tesl^mae  et  des  intestins ,  et  en  dosmant  des  to- 
niques et  des  laxatifs.  Il  est  encore  très«im portant  alors  de  s^oceoper 
d^  rétat  des  yeax ,  -e^  d'accoutumer  p«a-è-pea  le  malade  à  sapportar 


UlaiaSit«;câril  nie  parait  d^^Aôatrë  que  rihtolërance  de  la  luinièie 
€it  angmeiit^  par  la  pri¥ati<m  e0ni|]i]ète  de  ce  stimnlaiit  pemlant 
loiig<4teiiip8*  Il  y  acrisi  unif  dooiraêtioii  spasmodiqùe  du  nîoscle  orbi- 
cttlaire  de«  paapiéres^  <\vA  paratt  être  âiiûinuée  par  \eé  loticinà  chau- 
des et  te  vin  d'opium. 

Bave  deak  ea»  d*trleëratioii  delà  cornue,  «1  se  forma  ane  ouverture 
fiHal«aéé  qui  fit  ciitiimuiiiquclr  la  chambre  antërieare  de  rœil  avec 
rextëriaare.  Chw  VHià  àé  eel  iiiatàdes ,  Tiris  fît  hernie  à  travers  ce  trou 
aœkleiiîel.  Ils  girëinrekit  tons  deux.  Chez  un  troisdèmela  fiHule  de  la 
eom^  persista. 

V.  /rieû.— Il  s'est  présente  dix  cas  d^ioflammatîon  aiguë  de  Hris.  Ils 
stmUaient  tous  liés  i  une  afiection  vénérienne  ,  et  la  plupart  d'entï*e 
eux  étaient  accompagnés  de  divers   autres  symptômes   consécutifs. 
Quoique  Pinflammation  affectât  lés  deux   yeux  avec  beaucoup  d'in- 
tensité dans  plusieurs  de  ces  cas  ,   et  qu'il  y  eût  même  un  épanche- 
ment  de  lymphe,  cependant  tous  ces  malades  guérirent  et  conser?é-' 
rent  la  vue.  On  employa  dans  leur  traitement  les  antiphlogistiques  , 
la  belladone,  et  ensuite  le  mercure.  Chez  plusieurs  de  ces  malades  , 
le  traitement  antiphlogieti<(ue  sans  mercière  fut  soutenu  pendant  fort 
inng-4étnp0  sans  enrayer  en  rien  là  marché  de  la  maladie.  Mais  lors- 
cfnVn  eut  administré  le  mercure  ,  aussitôt  que'  la  bouche  fut  affec- 
tée ,  non-séulement  la  mailddie  fut  arrêtée  dans  ses    progrés,  mais 
même,  promptement  amendée. 

IS^après  ces  résnltats  manifestes ,  d'après  ma  propre  expérience  et 
««lie  de  plusieurs  autres  médecins  ,  je  ne  doute  point  que  sous  l'heu-  ' 
rèustf  influence  du  mercure,    l'inflammation  n^eût  poursuivi  ses  ra- 
vages, et  n'eût  entraîné  la' destruction  de  rœil.  Ces  remarques  me' 
semblent  une  réponse  victorieuse  aux  /objections  qu'on  a  élevées  contre 
le  traitement  mercurieï. 

YL  PupiUe  artificielle,  —  1î  s'est  présenté  onze  cas  dans  lesquels 
il  y  avait  occlusion  partielle  ou  complète  de  la  pupille  ,  ou  bien  cé- 
cité par  suite  d'opacité  centrale  de  la  cornée.  Dans  quatre  de  ces  cas 
l'opération  de  Ta  pupille  artificielle  fut  pratiquée  avec  plus  ou  moins 
de  succès.  Ces  opérations  seront  décrites  dans  on  prochain  compte 
rendu!* 

VII.  Cfl«tf«ictc.  •^'Vingt-trois  carf  de  cataradte  ont  été  admis  à 
rbôpital.  Onze  étaient  simples;  cinq  étaient  compliqués  d'adhérences 
entre  l'iris  et  lu  capsuie  «lu  crystallin  ;  sept  étaient  compliqués  d'a-' 
mauroftè.  Dense  nvalades  furent  opérés  ;  chez  deux  il  y  avait  amaù-' 
rose;  eésdeiix  derniers  né  furent  opérés  qd'à  leur  "pressante  soïlici- 
tation.  Dam  tons  le^  autres  cas*  opéréà  ,  le  succès  fut  compfet  quant  à 
ee  qni  eeneerne  l'opération.  €hez  les  dieux  amaurotîques ,  là  vision 
ewitatk  pleine  modifiée.  Dafià  se|Tt  cas,  le  crystallin  fuft  enlevé  par 
entlraéfieii ,  d'après  là  méthode  ordinaire  ,  avec  le  couteau  de  6eér. 
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jcvoc  calaat  qsi  pnéwstût  ■■«  daabic  cataracte  cm^ 

4«e  totalité  do  cfyfttalUa  se  léMrba.  Heaf  aasaiacs  afv 

€|irî  B*avaU  M  saÎTÎa  d^aocvme  iaHiwiatiiMi,  jlatiadaôâaâ  tvai 

la  cm^  sac  petite   aîfoiile  diaîte  ,  aa   ^eyca  de  laqaeUe  ce  ipn 

fCftait  dci  crjfftallias  fot  breyé  et  es  partie  parte  daas  la 

aatirieare.  Cette  fccoode  opëratioB  a  été  saivie  d^aai 

ioteiiie«  Le  petit  naïade  ett  encore  en  traiteBcat.  (  The  £dÛÊh^  mitd, 

and  $urg»  Joum, ,  jaorier  i835). 


Aubifl  (  Louis },  cbarrirliery  à^  de  a3  aa»,  d^oae  £Nte  coastîtatîoa , 
joaîfcait  de  toote  rintégrité  de  set  facultés  ,  lorsiia'il  te  trawa  pris 
eotre  les  inojeaz  de  deux  voitorcs.  Il  perdît  loat-à-caap  ooflaais> 
MBCe.  Transporté  innédiateneat  i  lliôtel-Diea,  il  ne  donna  plas 
aocon  signe  de  TÎe. 

AutopêU.  —  De  l^^res  ecchymoses  existant  de  diaqnc  c6të  de  la 
poitrine ,  iodiqoeot  assez  qae  cette  cavité  a  été  compiiiBée  txanaver-> 
saleiDfnt.  L^ablation  des  tégamens  qni  reeoarrent  les  côtes  ^  £ûi  re- 
coonattre  que  les  hoitième  et  neariéme  cAte  sont  fractorées  à  la  réu- 
nion des  deoz  tiers  postérieurs  avec  le  tiers  antérieur.  Une  dépreseimi 
s'obsenre  ik  Tendroit  de  la  fracture»  Rien  de  remarquable  «laas  la 
plèvre  droite.  La  pléyre  gancbe  est  remplie  par  une  grande  qoantîté 
d'un  sang  ooir ,  liquide  »  avec  d'énormes  caillots.  Im  diapbragme  est 
repoussé  en  bas  ;  le  poumon  est  refoulé  en  haut  et  en  dedans.  On  lait 
•écouler  tout  le  sang  épanché  ;  alors  il  est  permis  da  rechercher  la 
source  de  cctti*  héroorrbagie.  La  crosse  de  Taorte  et  Paorte  pectorale 
sont  intactes ,  le  péricarde ,  tu  à  l'extérievr,  présente  une  léjgjèie 
i€int«  bleuâtre,;  \\  contipt  un  peu  de  sang  noir  coagulé  :  àacin  côté 
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^uobè  exùfte  une  ou¥erlur«  <ie  ^u&  |»DaaM  ,  dirigtfè  de  haat  en  ïtds 
9i  dtf'gaadie  à  droites  Leisœur  est  groa,  fermer  dans  IMUt  sain  ;  il 
offre  Â   sa  iaca  postërieiire  ane  plaie  iransYvrsale  longue  d'un  ponce 
«tdemi,  pénétrant  dans  la  cavité  des  deux  yentricules ,  mais  dont 
les  bords  sont  nn  peu  dédiirés  et  ecchymoses;  On  dirait  qu'après  la 
mort>  on  a  commencé  à  faire  une  ineision  transrersaie  avec  an  io» 
atrumeot  tranchant  m^  acéré ,  pour  examiner  les  carités    de   cet 
organe*  Cette  plaie  correspond  parfaitement  à  l'ouTerture  du  périf- 
carde.  La  plèvre  costale  est  déchirée  au  niveau  des  huitième  et  neti- 
viènate  o6tes.  Les  fragmens  de  la  huitième  côte  sont  portés  en  dedans  ; 
ie  fragment  antérieur  fait  une  saillie  considérable  dans  la  cavité  de 
la  plèvre;  il  est  aigu,  piquant»  taillé  en  bec  de  fiûte ;  c'est  évidem- 
ment lui  qui  a  déterminé  la  blessure  du  péricarde  et  du  coeur*   Les 
fragmens  de  la  neuvième  c4te  sont  à  peine  déplacés.  Le  poumon 
gauche. offito  à  sa  base  «ne  légère  ecchymose;  l'air  que  l'on  insuffle 
dans  son  parenchyme  n«  s'échappe  par  aucun  point,  et  ne  décèle  pas  • 
la  moindre  blessure.  Le  tissu  pulmonaire  est  partout  crépitant.  Huile 
déchiiure  au  diaphragme»  et  par  eonséquent  nulle  communication 
^Qtre  les  cavités  thoraeique  et  abdominale  ;  cependant  du  sang  est 
•panché  dans  l'hypoehondre  gauche  ;  ih  vient  de  la  rate,  déchirée 
transversalement  à  la  partie  supérieure  de  sa  face  interne.  Cette  dé- 
«hirure  ne  peut  étro  qne   l'efi'et  d'une  contusioii  (  Loir.  Diss.  sur 
t^uelquet  i9oihts  de  médecine*  Thèse*  Paris  ^  i6â4«  n°  4^  )• 

Pcnvonavioa  bb  ^'asTOi^ae;  pMt  le  doeteurCiess*  -^  Une  d6mes«> 
•etique,  âgée  de  3o  ans-,  d^une-forte  constitution  ,  entrai  le  8  décero- 
bre  pouv  la  troisième -ftiifl' à  l'faèpital.  La- première  fois,  deux  ans 
auparavant,  elle  avait  été  traitée  d^une  inflammation  aiguë  de  l'es- 
tomac; un  an  plus  tard,  elle  était  entrée  de  nouveau  pour  un  vo- 
iMssement  chronique  ,.. accompagné  d'irréjgularité  dans  la  menstrua- 
tM»û.  Quand,  elle  se  préseàla  cette  fois ,  ses  vo»missemens  Pavaient 
. Reprise  depvis  quinze  jeurs  ;  mais  depuis  deux  jours,  elle  éprouvait 
desQoliqucs.extrdmenaent  violentes;  il  y  avait  constipation  opiniâ- 
tre ;  la  soif  était  très-ardenie  ;  la  langue  était  nette  ,  la  tête  libre  ; 
la  respiration  très^gènée,  :les  «xtrémitésifroides ,  le- pouls  impercepti- 
ble. Le  moindre-alto uohement  exaspérait  le»  douleurs  abdominales;., 
le  ventre  se  gQuEa  ^ le  corps  8«  couvrit. d'une  sueur  froide.  Il  y  eut 
des  évai&ouisscroens  ,  et  avant  qu^an  eût'pui  administrer  d'autres  re- 
mèdes, qu'une  infusion  chaude  de  thé  et  des  moyens  propres  a  fc- 
Lha^uffer  la  malade  ,  elle  mourut ,  trois  i^uarts  d'heuri;s  après  son  ar- 
rivée à  l'hôpital. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  de8<  parois  abdominales ,  il  s'échappa 
une  grande  quantité  d'un  liquide  noirâtre  ,  mêlé  avec  des  matières 
fécales.  Les  intestins  étaient  distendus  par"  des  gaz  ;  leur  enveloppe 
jpç'l itoocale  était  légècemcnt  rougie..  Lç  foie- était  très-pâle-et  vide  de 
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lobe  quelle  4ii  f«ie  éuii  «ittiëreat  à  la  £m«  aalinmie  d»  Vt 
et  vis-fl-râ  cclU  adknxnce,  le  paacréat  ilait  ^galmaat  agglatnëè 
Tcttanac  ,  aiais  à  la  paitia  pottëiÎBHi»  et  raifricave  4ecalHi-cî.  l«*a»- 
tomae  lui-aiéBfe  ^Mit  oaatracté  ;  ses  mnÊhramm  éuàmmt  ^paisnts. 
LVfpace  aiuU  c«lre  le  cardU  et  le  pjleitt  nVtaift  qae  d'u  |HHioe  et 
demi*  La  petite  eoarbure  prëieotait ,  Ten  le  pyleie  ,  use  aapécc  de 
diverticoluiD  qui  adlM^rait  à  rcotomae  par  an  aniicap  caiiilagâoem» 
Son  diainétTe  ^lait  d'un  pouce  eavinni.  (lette  eacaTatioB  aTait  wb 
Qriûce  ext^rienr  dirigé  ver»  le  foie  qui  le  bosdbaîft  caapMtamuBt  et 
auquel  elle  adh^it  par  an  anneaa  égaleme&t  cartilagMiend—- 11  était 
éTÎdent  que  les  dbrtt  de  ▼emicsement  avaient  ddteraiiné  le  ddeolle- 
4?tcot  d'pne  partie  de  rannean  cartilagineuiz  adhérant  ao  Mm ,  et 
que  par  pette  ouTerture  «^étaient  éckappét  lea  liquidée  quiavainat 
e4a9f$  une  péritonîlt  «lortelle.  (  Medie  Cwr.^MlMt  ;  n«  a6,  id34  )• 

Hanw  Arnaaoa^  nane  va  aavs  anvBnaaa  ;  ^r  ie  doeteur  f^miel , 
de  KannêUtdt.^^u  hem  ne,  qui  portait  une  hernie  inguinaW  au.  côlë 
droit  depuif  six  an«,  fut  pm  des  symptdjnes  de  rëtranglement  â  la 
suite  d^un  refroidissement.  Il  ne  réclama  les  secours  de  la  oiédeoÎBe 
qu'au  bout  de  quelques  iours.  La  tumeur  était  grosse  comme  on  eeof 
du  pigeon.  Un  chirurgien  en  tenta  plusieiiri  lois  la  rétluetioBy  en 
appareiiee  avec  succès,  car  la  tumeur  disparaissait  et  il  y  arait  des 
selles  ;  tnaisy  chaque  fuis,  la  tumeur  ne  tardait  pas  à  reprendra  son 
volume  primitif.  Les  sjmptômca  n'étant  pas  presunr^  oa  ne  jugea 
pas  à  propos  d^opért^r»  Sept- jours  apr^,  un  second  chirurgien  se  livra 
à  des  tentatives  de  réduction  sous  rinflueace.  dcsqnelies  la  tumeor 
se  ramollit  subitement.  Il  est  probable  que  l^utestin  gangcéné  avait 
crevé  en  ce  momenb.  La* tumeur  s'enflamma ,  et  aVuvrit  au  hoatde 
vingt-quatre  heures»  D'ahorJ,  il  nVn  sertit  qne  du  pua  sanieax, 
mais  au  bout  de.  quinze  jours  des  matières  .fécales  liqsid^.  Qrtte 
^tule  continua  à  donner  issu^  aux  matière»  liquidus,  snrtoiit  qoand 
il  y  avait  diarrhée ,  mais  lea  parties  les   plus  solides  passaient  par 
Tanus.  Le»  choses  se  passèrent  ainsi  iieasdant  tPMs  an»^  au  bout  des- 
queh  on  résolut  de  tenter  la  suture.  ▲  eotte  époque  ,  lafistule  offrait 
une  forme  conique;  son  orsfiee  extérieur  était  esses  large  pour  ad- 
mettre le  petit  doigt;  puis  eUe  allait  en  «dlminuAnt,  de  toHé  sorte 
que  son  orifice  interne  était  de  moitié  moins  large.   Le  caaol  avait 
un    pouce  de  profondeur.  Le  pourtour  de-  scn  orifice  axtéifteor  était 
ride;  la  peau  était  renversée  en  dedans,  et  le  tissu  eallalûre  ^it 
induré.  Un  bout  d'intestiu  faisait  hernie,  en  se  renvcMJiat,  à  travers 
le  trajet  fisluieux  ,  rt  le  malade  était  obligé  de  le  maintenir  réduit 
au  moyen  d'un  bouchon  de  charpie.  On  peuvàitiutrodiiire  «ne  sonde 
à  droite  <>t  à  gauche  dansi  le  canal  intestinal' ;  et  st,  maintenant  ré* 
diiit ,  au  moyen  d'une  sonde  ,  le  bout  d'intestin  qui  sortait  en  se  rea- 


^Fvrtâvl ,  oB  «xfdorftit  U  cavité  M  l'îateflfai  «tm  «n  tlyln  tt«tf8ie ,  on 
rcttoonaiflstit  qn*il  A^axittatt  acroan  tfperan  ^  que  le  tra}«fc  fitttiléttz 
ooBumnakfuait  direeteméat  aTeo  la  )>aréie  laWrala  Û0  rîntMtttil  Un 
appareil ,  qoi  ne  permattâit  la  aortie  d'amnine  matière ,  fat  supperlë 
l><*adant  quelques  jonr«  .  tans  coliqdes.  Alors  on  eonaidéra  le  cas 
xsoBinie  favorAble  a  la  sntore  ;  et  cette  op^atioB  né  dit  retardée  que 
par  l*înTasioB  d'iine  pneonionie  >  qsi  laissa  après  elle  mM  tenx  opi- 
niAtrea  Dans  ime  quinte  de  tonx  j  un  bout  de  IHntest&n  se  i«ntersa  et 
ât  .hernie  à  iraTers  Tanas  anormiA.  Far  suite  de  IHnflaJiHnatîoB  qui 
so  dërdc^pa  dans  les  parties ,  et  de  raeoroisseaieilf  de  sen  propre 
.▼olame ,  cette  portion  dHntestin  s^étrangla*  Totts  les  moyens  ëèhonè- 
Tcnt.  L'ëtrangleaaeot  négeait  a  l'ofifiee  interne,  très -étroit,  da  trajet 
fistulofix.  On  débrida  en  deux  endroits,  ei^  faisant  de  éhaqne  tété 
uao  incision  de  denx  ^;ne8  :  alors  la  réduction  fat  facile.  An  bout  de 
deux  jours ,  le  malade  mourot  avec  des  symptômes  de  pétitdmte. 

jiiÉtopûe,  -—  Lee  intestins  n*offiraient  rien  de  particulier ,  excepte 
aux  euTirons  de  la  iiemie  où'  ils  étaient  agglutinés  ensenibf e  ^èt  de 
la  tymphe.  La  portion  intestinale ,  qui  communiquait  avec  Panus 
anormal ,  appartenait  à  IHléum;  elle  était  solidement  unie  au  pour- 
tour de  Tannean  inguinal  an  moyen  d'un  tissu  cellulaire  trènépais. 
LHIëum  était  brun  rougefttre  an  niveau  de  l'anus  anoraitfl ,  mais  il 
paraissait  intact  'vterssa  portion  supérieure,  cVst'À-dire ,  du  côté  du 
jéje nom.  Vers  sa  partie  inférieure,  au  contraire,  il  paraissait spha- 
celé'  dans  on e  longueur  de  cinq  pouces;  il  présentait  e>n  outre  rers 
oe  point,  une iuTdgination  de  même  longueur  qui  arait  cela  de  re< 
mirrquablc,  que  c'était  le  bout  inférieur  qui  s'était  '  invaginé  dans 
une  portion  snpérieàre,  comme  par  suite  d'un  mouvement  antipé- 
ristaltique.  Après  avoir  détaché  ayec  précaution  l*hitéètin  adhérent 
si  la  paroi  abdominale ,  on  trouva  que  l'ouTerturé  s^ait  la  largeur 
d'un  llard.  Tout  autour,  la  membrane  muqueuse  était  .épaissie,  unie 
et  rouge  foncé.  La*  partie  inférieure  dej'itévm  qui,  après  avoir  re- 
monté par  invagination ,  s'était  engagée  à  travers  l'athis  artificiel, 
avait  Inen  été  rentrée  après  te  débri^eutent  ;  mais  eUe  était  restée 
invaginée  dans  la  cavité  de  IHléom  dont  elle  avait  causé  Toblitéra- 
tton.  91)  après  l'opération,  on  avait  reconnu  cette  iùvagînation  ,  on 
aurait  pu ,  après  atôir  dilaté  l'orifice  iafteme  dn  trajet  fiéluleux  , 
introduire  une  bougie  de  huit  è  neuf  pouces  dans  la  portion  d'in- 
testin retroussée,  et  détruire  ainni  l'invagination.  Cependant,  on  pour- 
rait se  demander' si  par  ce  procédé  on  aurait  pu  prévenir  l'inflam- 
mation ecttséeutive;  ou  si  plutôt,  de  nouvelles  incisions  dans  «n 
intestin  d^  etiflammé  par  une  oompreesion  de  plusieurs,  heurea, 
n'auraient  pas  eu  peur  réstitfat  d'exaspérer  rinflaminalien.  '{Mtd^ 
eorresp. ,  Blatt ,  n»  38 ,  i834  )• 

Rerromt  DBS  mTnavimi    monaiva   ¥âm  twm  TOÉMen   svaneonac». 

c 


£44  BBYVS  ^  «àirÉKA&E. 


AiMh»  9l«iv.  —  L«  a7  jam  .i834'C*t  entrée  à  l'iiêpitel  la  nominëe 
M^nioUe  (CttJbenae),  âgée  an  55  ans,  onirriére  enlinge.  Cette  femme» 
liabitaellem^t  bien  partante ,  a  épvouvé ,  Aant  rinterralle  des  douze 
dernières  années ,  de  TioWns  chagrins ,  qvi  ont  beavieoup  changé  sa 
oonstitntiiNi.  JL'abdiMnen  était  devena  le  siège  «sontinnelde  donlenrs 
plus  ou  moîas  longoes  ;  eonstipation   de»  pins  pnAongée  et  opiniâ- 
tre :  la  malade  n^allalt  à  la  garde-robe  que  tous  les  huit  â  dix  jour». 
Su  Ibis  y  dans  rîmerralle  dee  douae  années,  elle  entra  dans  les  hà- 
pitauz  pour  celte  infirmité ,  présentant  les  symptèmes  sniTâns  :  to- 
missemens  de  matiéses  bilieuses,  douleur  abdominale  trée-prononcée, 
petite^ç.44  pools,  anisélé,  traits  de  la  face  décomposés,  crampes 
dans  les  ^trémités,  attaques  de  nerfs.  Les  Toatssémens  étaient  ton- 
jours  précédés  du  sentiment  d'une  boule ,  qui  du  bas-ventre  remon- 
tait jusqn^à  Fépigastre.  fin  général,  elle  nVprouvait  que  dn soulage- 
ment momentané  dans  lea  hôpitaux.  Il  y  a  quinze  jours,  la  malade 
se  sentit  indispesée  ;  son  appétit  diminua  ;  ses  sdiles  devinrent  eneore 
plus  rares,  et  elle  éprouTa  de  nouveau  la  sensation  d^nne  boule  Femoa» 
tant  vers  Thypegastre*  Gependantelle  continuait  ses  occupations  ,  lors- 
que, le  96  juin,  sans  cause  manifeste  (la  malade  n'a  pris  que  du  café  au 
^ait  le  matin,  et  quelques  cerises  et  du  melon  la  veille),  les  douleurs 
de  ventre  augmentèrent  d'intensité  dans  la  journée  ;  elle  alla  plus  de 
huit  fois  à  la  selle  et  rendit  du  sang.  Dès  ce  moment  elle  sPalita. 
Le  médecin  appelé  lui  fit   appliquer  des  sangsues  â  l'anns  ,   qui 
np  lui  procurèrent  aucun  soulagement.    Vomissement  de  matières 
bilieuses  ;  figure  décomposée,  et,  de  temps  en  temps,  crampes  dans 
les  membres  pelviens.  A  son  entrée  è  l'hèpital ,  la  malade  présente 
Tétat  suivant  ;  ^mptèmes  cholériques  très-prononcés  ,.  face  décom^ 
posée,  y  eus  caves,  vomissemens,  crampes  dans   les  membres  (la 
diarrhée  a  déjà  cessé  depuis  riovasion  de  la  péritonite  ).  Le  plus 
léger  attouchement  du  ventre  ocçasiouDe  des  douleurs  intenses.  On 
reconnaît  une  péiitouite  très-aigné;  on  applique  des  sangsnes  sor 
l'abdomen  ;  cependant  les  mêmes  symptômes  continuent ,.  et  la  ma- 
lade meurt  quaterze  heures  aprèa  son  entrée  à  l'hâpital. 

AutQptim*  —  Muscles  développés  et  assez  d'embonpoint  ^  figurertirée, 
pâle.  A  Touvertur^  de  l'abdouien ,  il  s'échappe  une  certaine  quantité 
de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Les  juillets  pariétal  et'  viscéral  dn  pé- 
ritoine présentent  une  injection  très»marqnée.  On  trouve  dans  plu- 
siçurs  endroits  des  fausses  memlnranes  d'une  formation  récente ,  ainsi 
qu'une  quantité  assez  considérable  de  liquide  y  qui  remplit  en  grande 
partie  le  pftit  bawn,  où  il  est  d'une  couleur  sale,  purulent,  et 
eztiale  une  o^eur- très-fétide.  On  y  voit  aussi  une  masse  de  matières 
stercoraies ,  composée  è  peu''  prés  de  vingt  globules  d'une  forte  coa» 
aistance>«o9»me  a  demi-rôtis,  durs  et  du  volume  d'une  trufil».  La 


> 

]teJ^otatioik  de  l'iuttstiti  ti*ëtait  plus  douteuté  pçar  personne,  et  on 
s'applique  à  la  reclierefaer*  GVst  yen  le  point  de  *  n^uition  de  Tex*'- 
tr^mit^  ialiérieare  de  1*8  iliaque  aTec  la  partie  •apërieure  du  rectum 
q  u'on  Ta  trouTëe.  Le  fjrer inteilin ,  et  priseipalcBiest  le  colon  tran- 
Torse^  était  rempli  de  matières  iterceralet  d^one  forte  consistance. 
L*e8tojnAc  contient  plttsieurs  follicules  isoHs  trèff-dëreloppëf ,  prin- 
cipalement autour  de  l'orifioe  œiophagieD.  L'ivtsttîn  gtéle  est  peu 
înjecU  Tensa  partie  su périettre;. mais Tiléam  présente,  dans  reten- 
due à  pea  près  de  sept  pieds ,  une  injection  géofërale  -vire  et  des 
follicules  isoléatrès^nombreux,  qui  augmentent  de  Tolume  à  mesure 
quW  approcke  de  la  yalrnle  iléo-ccseale ,  où  ils  ont  le  volume  de 
lA  graine  de  ckeneWs  {  ils  ressemblent  parfaitement  à  Témptiôn 
qu'on  trouve  sur  plusieurs  cadavres  cholériques.  Le  gros  intestin 
contient  beaucoup  de  .maiièces  stercorales  dores  et  globuleuses ,  et 
i4  est  trés«peu  injecté.  Le  rectum  no  présente  pas  dHnjeetion;  maïs 
vers  sa  partio  supérieure  ,  on  aperçoit  une  large  «uverture  du  dia- 
mètre d'une  pièce  de  six  franca ,  à  bords  irrégu tiers ,  ^amincis ,  noir- 
cis et  gangreneux.  G'eat  par  cette  ouverture  que  Jes  ftees  se  sont 
épanchées  dans  la  cavité  péritonéale.  Non  loin  de  cette  déchirure , 
on  voit  encore  une  masse  stercorale  distendre  le  gros  intestin  (  Rae»- 
borski.  Dîms,  sur  ios  tMimeura âtercoraies.  Thèse.  Paris,  i834  >  ^**  ^1^)' 

AmrnvïïAÊton  mum^os  coswiàvn  bbs-omoaiibs  oAniravx,  Mvtwn  vm 
ooimiaon  ;  par  James  B*  M*  Junkin,  -^J.  A. ,  Agé  de  39  ans,  fut  saisi 
la  nuit ,  dans  son  lit ,  par  plusieurs  hommes  qui  le  continrent ,  tan- 
dis qu'un  d'entre  eux  se  disposait  à  lai  amputer  lés  testicules.  L'as^ 
lassin,  empoignant  le  scrotum  avec  la  main  gauche ,  y  enfonça  l'in- 
«trumeat  tranchant  en  arrière,  et,,  incisant  du  o6té- droit  prenne 
tranaversalement ,  il  divisa  Turèthre  et  la  plus  grande- partie  de  la 
racine  du  corps  caverneux  ,  maislaissa  intaçiela  partie  antérieure  du 
scrotum  qui  eat  en  rapport  avec  ia  partie  inférieure  de  la  verge.  La 
pointe  de  Tiostcument  fut  ensuite  dirigée  en  dedans  et  en  haut  dans 
'Vaiue  droite,  puis  «n  dehors  un  .peu  au-dessous  de  l'aine  gauche.  Le 
cordon  spermatique  du  cAlé  droit  fut  coupé  immédiatement  au-dessus 
de  l'épididjme.  Une  seconde  iacinon ,  longue  de  deut  pouce!*  et  demi, 
Int  faite  antérieuremeat  et  fut  réunie  à  la  première ,  è  droite  de  la 
racine  de  la  verge  ;  elle  était  dirigée  vers  l'épine  aupérieure  de  l'ilia- 
que du  oèté droit:  cette  seconde  incision  n'intéressait  que  la  peau  et 
n'avait  pa»  divisé  le  cordon  spermatique.  Ainsi  ,  un  lambeau  trian- 
guUice  des  téguraene  était  resté  non  divisé  an  côté  gauche  du  pénis. 
Ce  lambeau  fut  déofaisé  en  tirant  le  scrotum  en  avant.  La  peau  de  la 
verge  fut  reavenée  sur  le  gland,  la  ^erge  se  trouva  ainsi  dénudée , 
et  le  testicule  droit  fut  coupé  et  arraché.  Le  testicule  gauche,  com- 
plètement dépouillé  de  ses  tégumens,  se  retira  dans  l'aine. 

Je  frottvai  le  malade  dans  eet  état  trois  ou  quatre  heures  après  Té- 


vttiiem«BU  M  Availififnlu  beaaeoti|i  d«  tMtg,  omm  l'iiéBi«prfci«^e  s^c* 
tait  arréUe.Jl  éprsttTait  une  douleur  tréfl-viv0  qiii  fui  «iitiénm«nl 
soulafnée  fiar  U  divinmi  é»  \m  portioa  de  pean  retroun^e  qui  reeoavraîi 
1«  cordon  tperaMtîqBO  et  le  tetticule  du  eftt^  gauche*  La  plaie  était 
•si  étendue ,  qne  ce  cf  ni  Rstait  des  tëgomens  n^en  pouvait  couTiîr 
qu'ene  trét^pclito  partie.  Une  lanière  étroite  de  Um  (  espèce  de  char- 
pie )  enduite  de  cérat  tim^e ,  fut  placée  à  rentonr  du  pénis  dénu- 
dé,  et  les  autres  parties  furent  conrertes  et  protégées  par  du  coton 
finement  cardé.  Le  pansement  quotidien  était  suivi  d'une  vive  douleur 
du  testicule ,  qui  persistait  pendant  quelques  heures.  La  sortie  de 
Tarinepar  la  plaie  de  Turèthre  causait  aussi  de  grandes  sonffiranccs  , 
et  cependant  le  malade  refusa  obstinément  Tintroduetion  d'une  sonde. 
Vers  le  cinquième  jour ,  Turitte  passa  par  le  canal  de  Turèthre  ;  les 
bords  de  la  plaie  de  o«  canal  s'étaient  réunis  ;  mais  cette  rénnlott  fut 
rompue  par  des  érections  noctumeSé  Quelques  jours  après ,  oes  érec- 
tions ne  se  renouvelèrent  plus ,  et  l'adbérsnce  devint  solide.  Mais 
cette  réunion  s'est  probablement  faite  irr^ulièroment;  car  dans  cet 
endroit  le  canal  o£re  un  rétrécissement  qui- gêne  l'émission  des 
urines.  Le  treitiènie  joiir»  il  y  eut  fièvre  intense,  avec  stupeur  et 
.douleur  abdominale  ;  mais  ces  sy mpt6mcs  alarma ns  fusent  combattus 
av«e  succès  pfir  la  saignée  générale ,  et  par  les  moyens  anttphlogiiti- 
ques  ordinaires.  La  gaèriaon  était  acoomplie  an  bout  dadn  samainea. 
La  plaie  cicatrisée  offre  les  conditions  suivantes  :  âiaplacedusaro- 
âum.uae  membrane  asses  résistante,  douce  au  tenchert  élastique, 
enveloppe  le  testicule,  dette  membrane  n'offre  ni  poils ,  ni  rugosités. 
Le  testicule  ayant  suppuré  en  un  point  cireonscrtt ,  se  trouvait  adhé- 
rent, aven  son  enveloppe,  dans  le  lieu  de  cette  suppuratim».  Patte 
adhérence  ne  lui  permet  point  de  descendre  et  le  retient  contre  la 
région  inguinale ,  où  il  est  evf/osé  sans  protection  aux  violences  ex  té* 
rieures.  La  verge  est  tecoru verte  par  un  tissu  tendu  et  paît,  resaem- 
hlant  è  la  cieatrice  d'une  brûlure  superficielle.  Le  repli  muqa««t  du 
prépuce,  séparé  de  son  prolongement  cutané,  est  ,r«ulé  dernèvele 
'gland  où  il  a  l'apparence  d'une  double  couronne  ou  d'utt  double 
'Anneau.  Les  adhérences,  et  la  rétraction  du  tissu  c^lulaire  ,  surtout 
à  l'extréoiité  postérieure  du  pénis,  mettent  un  absteola  oosssdérnhle 
i  IVrectionetà  l'alongement  de  cet  organe.  Cette  dispositton  uotanr- 
foui  marquée  au  niveau  de  la  plaie  de  l'urèthre  ,  où  l'on  dirait  que 
le  pénis  est  étranglé  par  un  cordon  qui  l'attire  en  bas.  Quehfua  temps 
après  son  entière  guérkon,  le  malade  éprouva  beauoaup  de  Aralour 
'dans  l'érectian ,  et  ne  put  se  livrer  au  coït  a  cause  d'una incurvation 
de  la  >erge  en  bas  ;  cet  obstacle  fut  lové  ,  non  enlâèrement,  mais  en 
graudé  partie ,  par  la  section  du  frein  du  prépuce,  ▲dueliement  la 
santé  de  cet  homme  est^  bonne  j  il  se  livre  è  ses  occupa liona  habi- 
tuelles ,  mais  il  éprouve  assea  promplwment  une  sensation  de  firtigoe 
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(lana  la  r^^9  lombaire,  !<«#  «ppétîU  T^érwmp  «oui  aussi  vifr  qu'a- 
vaut  la  lésion ,  maïs  VéUt  indiqué -das  pa^ti^s  road  leurs  aenaailo&s 
obtuses  et  la  copulation  4i|$fi^e,.  (  J%e  4^iii4rMU|li  J^um,  qf  themetf. 
Scf ,  novembre  18^4  }• 

Era.arsw  ovéai^  r^n  ■(>  nnBATa.  n  ab«p«?  roaon«  -«-  Qas.  |.'*  ;  ^r 
/0  docteur  Placido  Portai. --^  Sauveur  ?ulioy  de  PAlero^,  char- 
i^^er,  âge  de  99  ans,  de  tepnp<$i'itiDent  sanguin ,  de  oonstâtution  atblë- 
tique  y  jouissant  d'une  parfaite  santé,  fut  pris^tout^a-^eoup  et  sans 
.cause  connue,  dans  Vannée  182a,  d'un  accès  dVpilepsie  qui  le  laissa 
.pendant  plusieurs  jours  dans  un  état  de  UupéfacUon*  A  peine  était*il 
remis  de  ce  premier  accident,  qu'il  éprouva  un  second  accès  pljis 
long  et  plus  intense  que  le  premier  :  il  consulta  alors  son  médecin 
qui  Iqi  fit. suivre  tous  les  traitemens  qui  ont  éjté  préconisés  qontre 
ealte  maladie.  Iioin  d'en  obtenir  une  amélioration ,  il  se  vit  en  proie 
à  des  accès  épileptiques  qui  se  prolongèrent  davantage  et  qui  se  re- 
nouvelèrent si  fréquemment,  qu'il  fut  obligé  de  renoncer  à  son  mé- 
tier à  cause  des  accidens  graves  auxquels  sa  maladie  rexpo^eit.  Du 
.reiste,  les  accès  se  rapproyobèrent,  et  se  multiplièrent  de  plus  en  plus 
à  miesureque  la  maladie  devenait  plus,  anoieane. 

Dans  le  mois  de  juin  i834»  le  professeur  Placido  Portai  conseilla  an 
-malade»  coi^mcfderaièro  ressource,  l'iisage  interne  du  nitrate  d'ar- 
gent fondu  qui,  entre  les  mains  du  docteur  Louis  Sementini,  de 
. ^aples,  a  eu  d'beureux  résultats.  lie  docteur  Portai  fit  prendre  au 
nuiklade  4inn  pilule  composée  d'un  seixième  de  grain  de  nitrate  d'ar- 
got, mêlé  à  six  gr)sios  d'extrait  de  camomille ,  et  il  lui  prescrivit  de 
l>oire  par  dessus  une  tasie  de  décoction  de  saoge;  cette  dose  fut  con- 
tinuée pendant  deux  jours  %  après  lesquels  le  nombre  des  }iilales  £nt 
porto  à  trois  par  jonr^  et  à  meanre  que  les  accès  épilepliqnos  paruMst 
s'amender,  on  augmenta  peu  à  peu  ce  nombre.  Le  malade  prit  dos 
piloles  trois  fois  par  jour,  de  manière  a  con^^ommer  un  grain  do 
.nitrate  d^argeat  dans •  les.  vingtfqaatre  lieures»  Une  amélieniatiott  tréa- 
.  marquée  ae  fit  sentir  dans  les  mois  de  juin  ^  juillet  el  .  oAt ,  et  Ua 
accès  s'éloigneront  asses  pmir  que- le  malade  pût  reprendre  son  mié- 
tier  de  cbarretier.  Dans  cet  intervalle  de  temps,  ses  accès  ne  se  repro-^ 
duisirent  qtie  deux  fois,  et  encore  furent-ils  peu  intenses  et  trèo-ooiirts. 

Bans  le  moip  :de  septembre,  voyant  que  le  malade  était  presque 
guéri ,  le  docteur  Portai  crut  convenable  d'unir  au  nitrate  d'ar^nat 
l'extrait  de  noix  vomique  d'après  la  formule  suivante  :  un  grain  et 
•  demi  de  nitrate  d'argent ,  ,et  six  grains  de  noix  vomique  poiir  trois 
pilules.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  malade  se  trouva  parfai- 
tement guéri  dans  le  mois  d'octobre  suivant.  •  > 
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Le  mimé  mAWÎB  a  ev  oeeasimi  de  faire  «ne  éliserTaHoii  tont^»  sem* 
blable,  en  t8i5,  datas  la  peraonne  en  docteur  Gaspard  Messina  de 
Biaocairilla  (Il filiaux Sèbeuù  ,  mars  i83S  ). 

Oas.  II.*  ;  fMtr  le  Rhéteur  yfngelo  Maria  Semenia.  -~  lacent  Jen> 
naroy  de  temp^ament  sangain,  de  constitotioii  athlétique,  ajant  la 
tête  très^erelopp^e ,  Tivant  dans  Faisanee,  fat  pris  en  1839  d^acccs 
épileptiqnes  à  la  suite  d'nne  «fpistaxis  arrêtée  sobitement.  Il  aTait 
alors  une  vingtaine  d'années.   Les  moyens  les 'pins  énergiques  furent 
employés  sans  succès.  En  août  i83i ,  je  fus  appelé  auprès  dti  malade  ; 
j^appris  alors  que  les  accès  revenaient  le  plus  ordinairement  sous 
finfloence  d'un  état  de  pléthore  ;  il  7  avait  des  marques  évidentes 
de  congestion  vers  la  tète  ;  on  remarquait  en  outre  Une  teiiite  livide 
autour  des  lèvres  et  àe^  paupières  ;  le  malade  avait  un  appétit  irrégn- 
lier  et  morbide.  Les  accès  épileptiqnes  avaient  tons  les  caractères  dé- 
crit» par  les  praticiens;  ils  se  renouvelaient  ordinairement  tous  les 
vingt  jours ,  s'élevaient  au  nombre  de  six ,  sept  et  même  neuf  dans  le 
court  espace  d'une  heure ,  et  étaient  toujours  précédés  par  une  aura 
épiieptir|ue  qui,  naissant  de  rextrémite  du  pouce  de  la  main  droite, 
s''ctendait  comme  une  flamme  vers  le  cerveau  en  augmentant  dHn- 
feen»ité,  et  Fuspendait  momentanément  les  fenetions  organi'pies.  Je 
mis  d'abord  le  malade  à  l'usage  de  la  magnésie  déearbonatée  comme 
léger  purgatif,  d!uu  régime  très-sévère,  principalement  composé  de 
végétaux,  et  je  lui  prescrivis  de  s'abstenir  de  vin  et  de  boissons  sti- 
mulantes. Après  huit  jours  de  ce  traitement  fimple  et  à  peu  près 
îasigmfiant ,  je    me  décidai  à  traiter  cette  éptlepsie  par   le  nitrate 
d'argent.  Les  conditiona  étaient  favorables  pour  l'emploi  de  ee  médi- 
cament, car  la  sensibilité  dM  malade  était  généralement  obtuse  ,  et 
tontes  les  fonctions  organiques  se  faisaient  avec  une  lenteur  remar- 
quable. Le  premier  jour,  je  prescrivis  nue  pilule  composée  d'an  quart 
de  grain  de  nitvate  uni  avec  dn  sirop  de  sucve  et  de  la  p<mdre  de  ca- 
ÉBonille.  Une  pilule  semblable  fut  adminl^réetous  les  matins  pendant 
dix  jours  ^ans  déterminer  aucun  phéuomèqe  appréciable.  Le  onxièroe 
joiv,  je.  portai  la  dose  de  nitrate  à  un  tiers  de  grain,  et  je  prescrivis 
en  outre  moisaigaée  copieuse  et  une  appKcatÎDn  de  sangsues  à  l'anus, 
dLe  vingt^et  unième  jour»  la  dose  de  nitrate  «"élevait  à  un  demi  grain, 
brdose  fut  portée  succesaivement  à  un  grain  et  a  vn  grain  et  demi 
par  jour,  mais  sans  aller  ao*delà  ;  celte  dose  fut  continuée  pendant 
un  m^^is.  Les  accès  épileptiqnes ,  qui  d*abord  avaient  été  retardés,  ne 
et  reproduisirent,  point  pendant  cet  intervalle  de  temps.  Atiîonrd''hni, 
trois  ans  se  sont  écoules  depuis  <|ue  le  malade  a  suspendu  tout  traitc- 
mimt;  il  sVst  livré  avec  activité  à  ses  affaires,  et  n'a  éprouva  ni  eon- 
V taisions,  ni  symptâme  nerveux  quelconque.  Sa  gnérison  s>at  mon- 
trée  durable  (/6m/.,  avril  ^8$5). 
QasBsuravmu  db  Qmsaouawsm  ;  par  le  iheienr  Dwminitfêut'BrHm 
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«^  —  Fiorenza  fiâratelH»  âg^de  i3  moM /tomba  Bar  le  menton  et 
36  coupa  la  lan|ue  atec  lea  dents  de  telle  aorte  que  cet  organe  ofiTrait 
une  dirâion  tranavers^le  complète ,  ocoupaat  lea.dettztierade  sa  lar- 
geur a  la  diatance  de  ,six  lignes  de  sa  pointe.  L'estrëmité  de  la  langue  ', 
considérablement  tuméfiée  y  pendait  au  dehora  do  la*  bonche  (fui  était 
continuellement  à  demi  ouTerte  à  cause  de  la  douleur /et-  ecApéchaH- 
la  petite  malade  d'avaler.  L'accident  n*élant  arrivé  que  quatre  à  cinq 
j^eures  avant  que  je  ne  la  visse,  je  coouj^s  l'espoir  d'obtenir  une  réu- 
nion immédiate  en  tenant  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  à  Faîde 
d^un  point  de  suture.  Ma  première  idée  fut  d'enfoncer  une  aiguille 
courbe,  armée  d'un  ûï  d'une  certaine  grosseur  et  ciré,  dans 'la  par- 
tie dorsale  du  lambeau,  à  deux  lignes  environ  du  boid  de  la^plaie  et 
d.ans  un  point  correspondant  au  milieu  de  la  longueur  de  cette  plaie  ; 
mais  il  m'eut  été  impossible  de  tenir  solidement  ce  lambeau  avec  la 
main  gauche ,  soit  à  cause  de  la  facilité  avec  la€[aclle  il  eftt  glissé 
entre  mes  doigts^  soit  parce  que  dans  on  mouvement  de  la  tête  de 
l'enfant ,  l'isthme  étroit  qui  le  réunissait  au  corps  de  la  langue  se  se- 
rait déchiré.  Imitant  le  procédé  qu'on  emploie  pour  percer  le  lobule 
de  l'oreille,  je  plaçai  un  morceau  de  liège  sous  la  face  inférieure  du 
lambeau,  je  perçai  ce  dernier,  avec  l'ftiguille  qui  pénétra  en'  mpdme 
temps  dans  le  morceau  de  lîége  s  dégageant  alors  ce  point  d'appui  en 
soutenant  le  lambeau  avec  une  pince  â  anneaux  à  travers  les  bran- 
chéà  de  laquelle  passait  l'aiguille ,  je  retirai  ensuite  l'aigui)le  elle- 
mème*  Dans  un  point  correspondant  de  l'autre  bord  de  la  plaie , 
j'enfonçai  l'aiguille  de  la  face  inférieure  â  la  fece  dorsale  de  la  lan- 
gue ,  la  concavité  tournée  en  avant,  â  la  distance  do  deux  llignes  du 
bord  de  la  plaie ^  je  laissai  alors  l'enfant  respirer  '  un  peu ,  ensuite  je 
l'approchai  les  bords  delà  plaie  ;  je  nouai  le  fil  et  l'afiW>ntement  pa- 
rut parfait  ;  je  recommandai  à  la  mère  de  ne  plus  donner  le*seia  à  sa 
filUe ,  et  de  la  nourrir  avec  des  bouillons  ,  des  panades  et  des  OHifs. 
Au  bout  de  trois  à  quaitre  jours»  quelques  personnes  crurent  mais  à 
tort  que  les  lèvres  de  la  plaie  ne  se  maintiendraient  pas  en  contact; 
ces  lèvres  étant  enflées  ne  pouvaient  pas  se  toucher  dans  toute  l'éten  « 
due  de  leur  surface  convexe ,  mais  elles  se  touchaient  suffisamment 
dans  leur  ligne  centrale.  £n  effet ,  au  bout  de  dix  jours-,  la  plaie  se 
cicatrisa  avec  adhérence  complète  et  avec  une  telle  régularité  qve 
non-seulement  Torgane  recouvra  ses  fonctions  g  mais  encore  ne  garda 
aucune  trace  de  cet  accident.  (  Annali  univeraali  ;  janvier  id35.  ) 

iMPBBronATiON  no  vAOïna  OriuATiov  ;  ooAnisoira  —  P.  B... ,  femme 
mariée,  âgée  de  aa  ans, forte  et  bien  conformée,  se  plaignait  d'éprou- 
vfr  parfois  des  palpitations-  et  de  l'oppression  après  les  repas;  elle 
n'avait  jamais  été  réglée.  Les  pai^ties  génitales  paraissaient  bien  con- 
formées à  ^extérieur;  mais  en  écartant  )es^rundes  lèvres, «on  a^aper- 
eut  que  Touverture  du  vagin  était  située  beaucoup  plus  haut   qu'elle 
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Lu  âéeoctîoB  de  fonfre  lavé  a  été  troovée  tont-à-fril  inerte.  Elle  ne 
commmiiqiuit  à  l'eas  amiiiie  propriété  noorelle. 

3.*  £jffèi  d«  smifre  non  lavé-chos^  i^ffmm^*  —  Employé  en  svb- 
staneç  çlwz  pliuieiiiii  liBsuact  «loii^  le»  «alidîei  non  fâ>riles  fuient 
étran^ret  am  <Mq§uiet  digfitifc ,  le  toofre  aen  lavé  a*a  e« ,  i  la  doee 
de  an  gros,  aacanc  pn^riété  pnrgatÎTe.  O  a*en  a  plus  été  de  aiéaie 
i  celle  de  deux  grès. 

AdmiaisUé  â.  la  date  d'une  denûieaee  ebea  nenf  autres  fnnnes ,  il 
ne  produisit  d'effet  puf§atif  qne  enr  denx  d*enlr^elles  ;  résnltat  tout- 
â'iâit  contradictoire  an  .précédent.  La  aiénie  eabstanee,  à  la  dote 
d'one  once,  fut  presque  inerte  «hes  trois  antres  iMnniee  aozipielles 
elle  fot  donnée.  A  la  -dose  de  deux  onces ,  elle  ne  produisit  qn*an  ef- 
fet purgatif  ordinaire. 

La  décoction  d'une  once  de  soufre  nen-laré,  an  eontralue»  a  en  un 
effet  purgatif  astex  constant ,  et  encore  plus  nsâniné  à  celle  de  deus 
onces  i  tand&i  qoc  le  décoetîen  d'une  plus  isrte  dose  n^arait  en  aucun 
eff«t  chex  les  hommes. 

4*.  Effet  du  soufre  sublimé  iaevé  c&ee  les  femmes.  -»Ge  médicament 
employé  à  la  dose  de  deux  gros  n*eut  pas  d'autre  effet  qtae  le  soufre 
non-lavé.  A  la  dose,  d'une  once  il  n'a  pas  de  propriété  pnrgatiee 
plus  prononcée  que  ce  dernier. 

11  est  i  remaiiquer  qu'en  gàiéral  las  éyacnations  al'vinea  auxquel- 
les donna  lieu  l'administration  du  soufre  en  pondre  y*n*étaient  pas 
aussi  liquides  qu'avec  les  autres  purgatifs ,  même  eji  tenant  compte 
du  soin  que  Ton  avait  de  ne  donner  aucune  boissott  pour  en  faciliter 
les  effets  ;  que  la  matière  des  selles  était  molle  y  verdàtre  et  encore 
moulée  ;  que  leur  odeur  a  souvent  été  un  peu  celle  de  l'hydrogène 
sulfuré  y  mais  que  les  gaz  rendns  par  les  malades  l'ofiraîent  bien  da- 
vantage; qne  ce  médicament ,  à  quelque  dose  qu'on  l'ait  donné,  n'a 
jamais  produit  d'irritation  d^stomac ,  mais  seulement  d^ns  quelques 
cas  de  la  pesanteur  y  et  généralement  quelques  coliques,  lorsque 
toutefois  la  quantité  était  un  peu  forte  ;  cpie  la  décoction  de  soufre 
a  provoqué  des  selles  plus  liquides  et  a  exigé  de  moindres  doses. 

En  résumé ,  l'auteur  conclut  qu'on  peut  regarder  les  fleura  de  sou- 
fre en  poudre ,  laVé  ou  non-lavé  ,  comme  l^èrement  purgatives  pour 
les  deux  sexei ,  à  la  dose  d'une  demi-once  et  plus  ;  mais  qu'en  général 
elles  conitituent  un  remède  incertain  ,  inégal  dans  sa  manière  d'agir 
et  très-désagréable  à  prendre. 
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Séance  du  Zi  mars  i855.  —  RiKàos  coevua  la  Monsuns  des  ssarees 
eauiMaux.  —  M.  San  son  envoie  â  T  Académie  l'échantillon  d'une  plante. 
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dent  la  liqueur  est  employée  aux  IpUca  eonlre  la  moranve  des  reptiles, 
et  passe  pour  avoir  'Je  Tefficacitë  contre  la  rage.  «—  k.  cette  occasion  , 
M.  Breschet  mentioiiDe  le»  expériences  cfuHl  a  faites  avec  M.  Fravaz , 
sur  du  venin  de  divers  serpens ,  desséché  ou  conservé  dans  Pàlcool.  Il 
rësuUe  de  ces  expériences,  que  ces  venins  se  conservent  trés-bten  et 
ont  autant  dVnergie  alors  qu'à  Tétai  frais;  et  en  ontre,  qu'on  peut, 
à  Taide  de  déchak'ges  galvaniques ,  déaomposer  le  venin  dans  la  plaie 
et  arrêter  ses  effets  délétères.-»  L'échantillon  de  la  plante  en  question 
•etst  renvoyé  à  la  Commission  des  remèdes  secrets. 

— M«  Serre,  de  Montpellier^  adresse  une  lettre  sur  un  nouveau  pro- 
cédé de  chéUoplastie  dont  il  est  l'inventeur. 

LuxATioB  commAtb  dv  tâia  Mi  AnBaniBa— 4ii.  Oimelle  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Blanchard,  de  Reims  »  qui  a  pour  objet  une 
observation  intéressante  de  luxation  complète  du  tibia  en  arrière,  k 
l'occasion  de  ce  mémoire ,  le  rapporteur  s'est  livré  à  des  expériences 
sur  le  cadavre ,  d'où  il  résulte  que  cette  luxation  ,  qui  avait  été  niée 
ou  regardée  comme  presque  impossible,  peut-  avoir  lieu  ,  lorsque , 
le  tibia  étant,  fixe.,  une  puissance  suffisiinte  agit  sur  le  fémur  pouc  en* 
déplacer  l'extrémité  inférieure   en    avant.  Toutefois,  M.  Gimelle  a 
été  obligé .d^opérer  préalablement  la  section  des  ligamens  croisés.  •— 
M.  lionde  saisit  cette  occasion  pour  parier  d'une  espèce  |i'articQlière 
de  luxation  du  genou ,  dont  il  ^  été  lui-même  le  sujet  et  qui  parait 
être  celle  que  sir  A.  Cooper  a  décrite  sous  le  nom  de  Luxation  des  con* 
dfles  dufémuf*  sur  les  cartilages  semU4unairesm  —  M.  Gimelle  pense 
que  les  cas  de  cette  espèce,  ne  sont  point  des  cas  de  luxation  ;  mais  quHl 
existe  alors  ordinairement  quelque  oorpa  fibreux  dans  l'articulation. 
*-M.  Âroussat  a. essayé  plusieurs  fois  d'e^ectiier  cette-  luxation   sur 
le  cadavre,  mais  en  vain*  U  est.  vrai, qu'il  n^avait  point  divisé  les 
ligamens  croisés.  Il  avait  eu  Vidée  de  le  fiiirè  ,  mais  il  avait <  été 
retenu  par  cette  considération  quejîlè^-lf^rs  il  ne  serait  plus  possible 
d'apprécier  les  dégâts  que  la  luxation  peMt  produire.  Il  demande,  en 
conséquence ,  à  M.  Gimelle,  comment  iji  a  opéré  cette  section ,  par  où  il 
a  fait  pénétrer  l'instrument,  et  par  quel  mécanisme  il  a  produit  la  luxa- 
tion. —  M.  Gimelle  répond  quHl  a  ouvert  quatre  fois  l'articulation  par 
son  côté  interne  et  antérieur,  et  les  deux  autres  fois  par  sa  face  pos- 
térieure. Les  ligamens  croisés  étant  coupés,  il  plaçait  la  cuisse  sur 
une  table ,  et  il  produisait  la  luxation  au  moyen  d'un  coup  violent 
assené  brusquement  avec  un  lourd  morceau  de  bois  sur  la  partie  an- 
térieure et  supérieure  de  la  jambe.  —.Le  mémoire  et  le  rapport  sont 
renvoyés  au  comité  de  publication. 

—  M.  Merut  lit  un  long  rapport  sur  le  pain  de  riz  de  M.  Arnal.  La 
discussion  que  ce  rapport  soulève  reste  inachevée  et  est  continuée  à 
la  séance  suivante. 
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TmcuM  imcinas.  -—  M«  Usfnm^  préteiite  é  l*Acadëmiey  uqe  tu^ 
nevr  érectile  qtti  «cm^pati  toute  IVictMiu*  4»  •eiii  d'una  petitt  fille 
de  dei»k  aoa.  Cet  enfant  pertaii  sapt  lMB«ura  do  U-néiDé^Batiife. 
Troiii  ofti  é%é  cnletrëce  aireo  inceét  è  des  ëpeqnc»  difléreolM.  ii«i  qaatrt 
qui  rettetttftont  peu  ▼•fuaûuMiics  etpourcavt  ^Iro  eftletéM  prokiUe- 
maat  au  mpjeu  de  deux  autres  opéra  tiens,  - 

CAeesM  wkLÊmà  eeutsei»  -^  I<e  raéeie  neaifcre  prteute  une  tueieiir 
dn  Tolume  d^iM.œuf  de  pignon  »  «pilsi^enit  entre  le  peupîére  infé- 
rieure et  la  nieoibraBe  muqueuse  qui  tqiwse  su  faee  postéii««»re.  Cette 
tumeur,  «|ui  affiratt  un  exemple  d«*  oaucur  mdleoé  enkjsté,  -aVriàii 
contracté  aucune  adhérence  dans  rorfake:  ««Msi  |»è4-en  Tuttirer  ee 
«Tant ,  après  ai eir  pcatiqué  une  iucissea  d^m»  demi^pesiue  bot  1»  een- 
■Hssareextnrùe  des  paupières.  Elle  adhérait  â  la  partie  hifitfrieure  ei 
postérieure  de  la  paupière  pur  un  pédÎGule  mince ,  long  dVuviron  ee 
pouce,  qui  fut  divisé  d'uB  seul  coup  du  csseaus. 

«SeuAce  du  4  ^f^'  *^  M-  Maingault  lit  uu  mémoire  sur  riiySimuue- 
tion  des  couUsêes  de»  radiaux  extmmm^^  Ge  mémoiiu  est  reuvoyc  a« 
Comité  de  publication.^  *^  Cette  séance  est  complétée  par  la  lecture 
de  deux  autves  mémoires. 

«SeuJice  «2n  7  airil,  ^  ISeue  sameâu  une  amuime*  r~  L^ Académie 
leçoit  de  M.  Gerdy  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Ce  professeur  a  iesagiBé» 
pour  la  ^nérisoa  radicale  dee  hernies  9  une  opération  nouTcUe  qui  se 
ffH^orae  daus  les  ciMAïusEtaucea  suivautea  :  Former  avec  la  pemi  un 
houchou  qui  remplis«e  et  ferme  rouvuriara  herniaire ,  et  rempUoer 
ainsi  la  hernie  des  ▼iscèrcs  vers  Textérieur  par  unte  sorte  de  hernie 
du  dehors  au  dedau8«  Peur  atteindre  ce  but,  après  avoir  lait  la  rr- 
ductioB  4ic  la  hernie  ^  il  pousse  la  peau  dans  Tijftlérieur  du  cÉaal  ou 
de  rouverUire  quHl  vient  de  rendre  libre  ^  et  fiiit  avec  cette  puao, 
ainsi  poussée  è  IHutérienr,  an  oul-de-rac  en  forme  de  deigt  de  gant, 
qui  occupe  le  passage  par  tvà  s'échappateut  les  viicères^;  puis  il  fixe  la 
peau  dane  cette  position  parn^elquee  points  de  sature  qui  attachent 
le  fond  du  col-de-^oc  avec^  les  parois  du  ouUaI  herniaire ,  et  <|ui , 
produisant  rteflattmation  des  tissus  qnHh  embrassent,  détersnine 
Tadhérénce  de  ces  parties.  Ensuite^  il  enflamme  rextérietir  de  la 
peau  intaginée  ou  Tintérieur  du  ccil  de  sac,  avec  de  Tammoniaque 
concentrée,  et  cette  irritation  produit  ou  une  sécrétion  de  matière 
organisable  qui  fait  adhérer  immédiatement  les  parois  dti  cul-;le«sac 
en  truelles,  ou  la  suppuration  de  ces  parois  et  par 'suite  encore  leur 
mutuelle  adhésion.  M.  Cerdjr  n'a  encore  opéré  que  sur  deux  malades; 
chez  le  premier,  le  succès  a  été, complet.*^Gommi88aires,  MH.  Larrej  \ 
Roux  et  Amussat.  Noos  publierons  j^Iiis  tard  de  plus  amples  détails 
sur  ce  sujet* 

Pais  bk  uii«  —  La  diMussion  est  reprise  sur  le  pain   de  ria  de 
11.  Arnal.  ^Académie  adopte,  après  une  longue  discutsion  »  1^  réso- 
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l«li<Hi  Buiriafe,  sur  la  propasttiou  de  M.'l>oc;ble  :  dés  résicrcîemcnt 
sfrai  lulrettés  â  la  Conmisnon  pour  let  lami^ras  <|n*f!lle  a  rëpandnrt 
sur  oe  tu  jet»  et  la  Aéamtm  de  rAcadëmieest  ajournée  jusqn^à  plu^ 
«Ht  pie  hilbiriD^ 

V^nmnm  «.âiwBa  ^-  M.  Liafraiie  pivMnte  une  pièce  patfaetogiiitie 
proyenaiit  d*an  aiijet  auquel  il  a  frratiqn^  rainpiitatien  de  la  cuisse 
peur  tnie  tuneur  UaBcèei  en  partie  omeose  ;  iSëgeâttt  sul*  Tarticu- 
lalion  tilno-féawrale^  dans  lamelle  pëiiétrait  une  fistille.  Cette  pièce 
offire  une  luxation  apovtanée  ineempiète  de  la  rotule  en  dehors.  Cet 
os  n*eat  en  rapport  qu'avec  le  oenéyle  externe  du  fVraur,  dont  Tc^^ 
tr^mitë  tnlMenre  aissi  que  la  partie  supérieure  dû  tibia  ont  doabll^ 
de  Tel ume.Seîës  parai UUeAent  à  leur  axe,  ces  os  oifreat  d^s  traces 
évidentes  ^inflamanaiion.  Leur  tissu  est  extrêmement  rouge  et  ra- 
niellL 

Séance  du  i4  ataiL  «-*<  6aoaiuA«  -^  M.  Robert ,  de  Mars^ile ,  an« 
noQoe  la  un  du  choléra  daiis  cette  ville  depuis  le  9  arrilv  Du  premier 
décenlHW  au  premier  avril ,  l'épidémie  u  fait  ySO  tietimes.  Dans  les 
derniers  teeipa  elle  a  sàrUAit  Irap^  les  femmes }  ainsi ,  le  r6  mars , 
ma  16  déoès  «n  oenptait  i4  femmes. 

SMMaauanmMuuv  avtuimiA  jl  mm  néoocrtoii   n^onrisa  —   H.  Fiard 

adraase  rdieereutanB.  sumvte  â  l'Académie  :  Uile  feitarme  de  38  ads, 

mère  de  donse  enfinM»  alfcuMa  4*trBe  maladie  de  l^estbmac  et  de 

pertes  Uanches ,  prît ,  d'aprét  t^vùi  ^n«e  sonknamlnile .,  deux  tasses 

d'nfie  décoction  dhaude  d*artie.  Le  lendeusÛB  matib,  h  quatre  heures, 

IburmilUiiMos ,  chaleur  y  engourdissement  et  caisson  de  la  peau  de 

la  face,  des  bras,  des  épaules  et  de  la  poitrine  ;  yeux  bouffis,  œdé* 

mate^x.,  ainsi  qnc  les  lèvres,  le  nex  et  les  oreilles.  A  midi  ,  le  koq- 

flernseot  iet  la  rongeur  s'étendent  jusqu'A  ^ombilic  ;  Il  s'élève  des  vé- 

•inules  £aeiles  â  rompre ,  et  donnant  une  sérosité  abondante.  Ces 

accidens  s'accroissent  ;  la  parole  est  difficile,  Tangoisse  devient  ex- 

trAme  (  saignée,  bàtn  àe  pieds,  émuldon ,  etc. }.  Le  cinquième  jour, 

les  accidens  étaient  presque  entièrement  dissipés  ;  il  y  a  eu  une  des- 

quamisatÎMi  de  la  peau.  Beux  ^nrconstanees  remarquables  de  cette 

observation,  c'est  que  la  sécrétion  urinaire,  àuspendne  pendant  douze 

jours,  n'a  reparu  que  par  l'usage  de  diurétiques  ^ergiques,  et  que 

la  sécrétion  du  lait  s'est  établie  dans  les  seins  de  cette  femme  trois 

ans  après  son  dernier  ;icnouchement ,  bien  qu'elle  eût  eu  douie  en- 

fans  sans  en  avoir  jamais  nourri  aucun.  --«Commissaires,  MM.  Ollivier 

et  Oi-fila.  . 

lauxAvions  DO  oBoooa  *-*  M,  LsrrcjT  ffiit  une  communication  sur  ce 
sujet  :  il  ne  «roit  pmt  aux  Invitions  complète  du  tibia.'  Toujours  ou 
preiquç)  topjfkurs  les  luxations  de  l'artieulation-tibio-fémorale  sont 
incoinplètes ,  et)a  diffooinité  est  si  considérable  qu'il  n'est  pas  éton- 
nant qu'au  M  suit  trompé  sur  le  diagnosUc  de  oo|  lésioiis.  Dans  ces 
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luxations ,  il  fant  ••  hâUr  ée  oombattre  las  aecidcoft  inflaoïmatoircfs 
consëcotili  et  placer  le  membiffe  dans  un  ap|»areU  icamovible  aûn  <lc 
déterminer  l'ankjloae  »  leol  moyen  de  guëriion  solide  et  darablc. 
Sans  cette  aokjlose  ,  le  malade  ne  peut  marcher  qu'avee  nne  béquille 
et  le  membre  blesstf  reste  le  sUge  d^nnc  faiblesse  qoi  prévient  de  ce 
qàe  les  ligamens  croises  no  se  recollent  point.  Dans  robserration  rap- 
portée par  M.  Larrejy  an  desoondylesdo  ftmnr  frisait  saillie  âtraTcr» 
la  pcao.  Xe  malade  n*ayaat  pmnt  Tonln  se  soumettre  à  Tamputa- 
tion  y  on  put  obserrer  Fëtat  du  cartilage  drfnndë  de  la  ^novtale  qui 
avait  d'abord  liarmë  nne  couche  moqueuse  sur  sa  surfree ,  et  s'était 
•ezfoliéo  ensuite.  Ce  cartilage  ne  changea  point  de  coolenr  et  resta 
dans  son  état  normal.  Le  contact  des  métanx  sur  sa  surface,  et  plu- 
sieurs lamelles  qu'on  enleva  de  son  épaiaseur ,  ne  produisirent  aucune 
sensation  au  malade.  Les  écaillcj  enlevées  étaient  parfaitement  dia- 
phanes; preuve  que  ces  cartilages  sont  entièrement  dépourvus  de 
Taisseaos.  Loin  de  s'enflammer  et  se  gonfler»  le  cartilage  commençait 
à  se  détacher  par  petites  parodies  de  la  cireonférenoe  an  centre  lors- 
qu'on pratiqua  l'amputation.  ^«M.  Gimelle  fait  observer,  contradic- 
toirement  aux  opinions  de  M.  Lurrey,  que  dans  l'observation  d'Heis- 
ter  y  dans  celle  de  M.  Sanson ,  et  dans  cdic  sur  laquelle  il  a  fait  un 
rapport  dans  la  séance  du  3i  mars  dernier,  il  n'y  a  pas  eu  d'accîdens 
ni  ankylose ,  et  que  la  guérison  a  même  été  plus  rapide  qu'on  n*eAt 
osé  l'espérer. -—M*  Sanson  persiste  è  croire  que  l'observation  qu'il  a 
consignée  dans  son  ouvrage,  est  bien  réellement  une  luxation  complète; 
en  effi't,  il  y  avait  nn  racoonrctasementdn  menJbre.  —  La  note  de 
W.Lanrey  est  envoyée  an  comité  de  publication. 

M.  Parisct  donne  lecture  d'un  long  et  intéressant  travail  en  lépoass 
■è  H.  Gaymard  ,  médecin  de  Texpédition  envoyée  è  la  recherche  ds 
la  Lilloise,  et  qui  avait  demandé  des  ins^nctions  è  l'Académie  de  mé- 
decine, pour  ee  voyage.  Ce  travail  qui  n'a ,  du  reste,  que  des  rap- 
ports très-indirects  avec  les  sciences  médicales,  est  renvoyé  au  comité 
de  publication. 

Séance  du  ai  avriL  -—  L''Aradémie  décide  qu^on  ne  nommera  pts 
une  nonrelle  commission  pour  examiner  le  pain  «iè  rix  de  M.  Amal. 
*<•  M.  Girardin  lit  nn  rapport  sur  la  vaccine. 


Aeadémie  roymU  des  Seienees. 

Suite  de.  la  séance  du  f 6  mars,  —  Onoanooénisna  —  Nous  croyons 
devoir  reproduire  ici  le  rapport  remarquable  que  M.  Dntrochet  a  HH 
sur  le  mémoire  de  M.  Coste  ,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  U 
généraMion  des  mammifères ,  et  le  développement  de  la  brebis  ;  rapport 
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ifùe   le  dëfàat  dVspace  nous   a  einpécbë   d^nsërer   dans  le  dernier 
Numéro. 

L*œaf  de  la:  brebis  est  on  de  ceax  que  Ton  a  le  plut  anciennement 
observes ,  car  son  ëtnde  remonte  a  Galîen  qui  a  donné  &  ses  enve- 
loppes les  noms  qu^èlles  portent  encore  anjourd*hoi.  Il  a  nommé  cho^ 
9  ion  Penveloppe  rasculense  extérieure  de  rœnf  ;  amnioa  Tenveloppe 
sans  vaisseaux  qui  entoure  immédiatement  le  fostus,  et  allantoïdè  la 
poche  non  vasonlense  qui  reçoit  Turine.  Les  autres  enveloppes  fœ- 
lajcs  lui  ont  échappé.  La  plupart  des  anatomistes  modernes  ont  appli* 
que  le  nom  de  ehorion  â  d*antres  membranes  non  vasculeuses ,  et  le 
nom  d^allantoïde  à  une  poche  tirinairo  vasculeuse ,  en  sorte  quHt 
existe  dans  cette-partie  d*e  la  science  une  confusion  qui.  rend  souvent 
difficiles  à  comprendre  les  auteurs  qui  en  ont  traité.  Cette  confusion  , 
dit  le  rapporteur ,  provient  de  ce  qu^on  n'est  point  parvenu  i  défidir 
exactement  les  diverses  enveloppes  fœtales.  Pour  y  arriver,  il  est  in- 
dispensable de  prendre  l'cBuf  à  son  origine  et  d*en  suivre  les  dévelop^ 
pemf*ns  :  cVst  ce  que  plu^sieurs  observateurs  ont  tenté  de  faire ,  et 
cela  dans  le  but- de  rechercher  quels  sont  les  premiers  phénomèAcs- 
de  l'imprégna tioB.  M.  Goste^dans  le  travail  qu'il  a  soumis  à  l'Aca- 
démie ,  ne  s'^ant  occupé*  que  de  l'œuf  de  la-  brebis ,  le  rapporteur  se 
borne  à  parler  des  recherches  antérieures  relatives  au  développement 
des  ruminans  ,  et  après  avoir  annoncé  que  les  fa  tueuses  expériences  • 
d'Harvey  n'avaient,  non  plus  que  les  recherches  de  l'illustre  Hâller  , 
conduit  à  ajBcune  eonuaissance  satisfaisante  suri'origine  et  la  nature 
des  diverses  enveloppes ehes  les  mammifères,  il  arrive  directement  à' 
ses  propres  travaux  sur  cet  objet. 

En  i8i3,  à  la  suite  de  recherches  snr  l'œuf  des  oiseaux ,  il  fut 
conduit  à  s'occuper  de  ce  problème.  Il  avait  observé  chez  ces  der» 
i^iers ,  le  fait  tr^a-remarquable  de  l'enveloppement  du  poulet  par  une 
double  membrane  vasculaire  formée  par  la  plicature  de  la  vessie  ovo- 
urinaire  en  une  double  coiffe.  Il  avait'  découvert  que  cette  double 
enveloppe  vasculaire  recevait  exactement  les  mêmes  vaisseaux  que  le- 
placenta  du  fœtus  des  mammifères ,  c'est-à-dire ,  les  deux  artères  et  la 
veine  ombilicale,  il*  lui  parut  dès-lors  infiniment  probable  que  le 
placenta  simple  ou  multiple  des  fœtus  des  mammifères ,  était  une 
dépendance  de  la  vessie  ovo-urinaire ,  et  que  ce  fœtus  devait  avoir  , 
comme  le  poulet,  une  double  enveloppe  vasculaire  formée  parla 
plicature  de  cette  même  vessie  ovo-urinaire.  Dans  le  but  de  vérifier  ce 
soupçon ,  il  éludia  le  fœtus  de  la  brebis  dans  les  premiers  temps  de 
la  gestation,  et  il  ne  tarda  pas  a  acquérir  la  preuve  que  l'envelop-^ 
penient  de  ce  fœtus  s'opérait  exactement  comme  Tenveloppemeot  du 
poulet.  11  vit  les  deux  enveloppes  vasculaires  qui  l'entouraient  et  qui 
appartenaient  toutes  les  deux  à  la  vessie  ovo-urinaire,  p logées  en 
double  coiffe  autour  du  fœtus;. il   vit  naître  les  nombreux  pliceutas 


on  cotylédonf  p*r  ua  dëvelopp«iB«iit  en  éçaâmtûx  d«  titra  de  !•  |4i0 
extérieure  de  ces  deux  eoTeloppes,  dëveloppement  qui  ii*aTaH  Hett 
qo*aox  poioti  de  contact  de  la  membraae  Taaeolaire  fcKale  avec  lea 
éminencea  dont  Totëras  de  la  brebis  cal  panevé.  Il  vit  et  il  démon- 
tra la  continaîtë  dn  pédicale  de  la  Wsieula  omlnUeale  airve  iHnte»- 
tin,  fait josqu^alors fortement  controversé. 

Tint  ensuite  le  travail  plus  étendu  do  leo  H.  Cuvier,  stor  les  oenfr 
des  quadrupèdes,  dans  lequel  fut  con&mée  l'idontlté  de  structura 
derœof  des  quadrupèdes  et  de  TiBnfdea  oiseank,  tcUe  que  Pavait 
établie  M.  Uutrocbet.  Mais ,  dit  la  rapporteur  ,  cet  Ilinstre  natura- 
liste ne  reconnut  point  que  le  fcstus  des  runiaans  est  enveloppé  , 
comme  celui  des  oiseaux ,  par  la  vessie  ovo-icrtiMrire ,  qui  est  trèa- 
dbtiscte  de  son  allantoîde.  Ce  fut  sana  doute  la  oonfusion  de  ces 
deux  objets  différens  auxquels  le  mémenoui  d*allantatde  était  appli^ 
que,  qui  fil  qu'il  ne  reconnut  point  l'enveJoppeesent  dont  il  est  iei 
question. 

Les  travaux  qui  viennent  d'être  .ënnitiérés  ne  remoBitent  point  , 
da§s  l'étude  de«  rnminans ,  à  une  époque  aniârieote  à  celle  où  s'ac- 
complit l'enveloppement  du  foetus  par  \m  vcsêie  ovo-urinaire  {  il  res^ 
tait  par  conséquent  â  savoir  ce  qui  se  pMM  auparavant  dana  (DCt  ouf. 
C'est  ce  que  Baér  a  recherché.  Cet  auteur  a  tréa^bien  obserté  Pouf  des 
mammifères  ,  et  notaAment  celui  des  rominans  dans  l*ovnire.  U  a 
vu  que  l'enif  dans  l'ovaire  est  contenu  dans  le  liquide  qui  rempKt  la 
vésicule  de  Graaf ,  vésicule  qu'il  considère  comme  nn  grand  osuf  qoi 
en  contient  un  plus  petit.  La  réstcule  de  Graaf  ou  le  grand  œnf ,  est  » 
selon  lui  ,  anakgue  à  l'œuf  ovarien  des  oiseaux ,  et  le  petit  osuf  qu*ll 
contient  est  analogue  è  la  vésicule  de  Purkinje ,  qni  est  eontcAïue  dans 
l'œuf  ovarien  des  oiseaux. 

La  vésicule  de  Graaf  est  l'œuf,  par  rapport  à  la  mère  ;  la  vésicule 

'de  Rurkinje,    ou  vésicule  du  germe,  est  l'œuf  par  rapport  au   fœtus 

qtrelle  développe   seule,  c'est  la  réticule  de  Purldnje   des  oiseanx 

qui,  chez  les  nsanimifères ,  devient  l'ovule.  Ce  dernier,  observé  dans 

Tovaire ,  offre    une  petite   cavité  intérieure ,  située  dans  la  làatlère 

granuleuse,  et  une  membrane  externe.  Il  passe  avec  cette  membrane 

dau»  la  trompe  utérine ,  et  il  s'jr  développe  conjointement  avec  elle. 

Èaër  nomme  membrane  corticale  cette  membrane  que  l'ovule  apporta 

de  Vovaîre  ;  il  la  conûdère  comme  ranalogee  de  la  membrane  testa- 

cée  de  Tœu^,  et  cela,  dit  le  rapporteur,,  tréa-mal  è  propos,  car  cette 

dernière  est  le  produit   d'une  sécrétion  de  l'oviducte.   Su  dessous  de 

cette  membr.<ne,  Tœuf,  qui  a  commencé  à   se  développer  en  grosseur 

dans  Vutéf  lis,  présente  une  seconde  membrane  qui  patatt  composée 

de  granules ,  a  laquelle  Baër  donne   le  nom  de  numbrane^  viteétain. 

A  jiartir  de  cette   époque  jusqu'à  ceUe.  de  Tapparition  de  l'embrjon 

«léjA  pourvu   de  son  aUaaloïde  {vetiie,  otHh'Unnàire') ,   TsTuteur  A 


servatîoB  de  cejUe  tfYpIutioQè  Vépoqne  qae  nous  Tenons  dHndiquer. 
Alors  il  a  vo  dans  )'œuf  de  la  traie  ^  et  dans  celui  des  femellet 
4ee  ruminaae,  qu'il  existait  i  chaque  biHit  de  Vmuf  un  prolon- 
K!çti)«Ajt  tub^lettx  iormé  pur.  la  membrane  1^  plus  e;iienie  ,  VaUanâoidm 
{yessifi  QtKhuriamire  ).  Ici  s'arrêtent  Us  obserratian»  de  Baér  s«ir  T^ve- 
l4%iipn  derqsuf  ces  nuuomiféi^âs ,  et  ap^alem^it  sur  celui  des  ru- 
Mvipaosi^. 

&i«ik  nem»n«fue  ^  I?ex4<3titu4e  des  faits  obcervës  par  Eaër  ;  mais  , 
dit  1«  rapporteur,  la  thforie.quM  4^u4t  4e  la  coordiaatitfo  de  cet 
fiiite  est  eo  partie  erronée.  I|  est ,  et  il  sera  désormais  évident  pour 
tout  anatomiste,  ainsi  que  Tout  établi  MM.  Prévost  et  DiH^as  ,  que  la 
AréUçiilede  ûraaf  est  ja  capsule  de  Teeuf  des  mammifères.  Cette  ctp- 
skulc  estlV^aXoguede  la  capsule  ovarienne  de  Tœuf  des  ciseeuz,  dottt 
elle  diffère  seulement  en  ce  que  roB4ifqd''elU contient  est  fiottantiianf- 
UQ  lii|aide ,  au  lieu  d^étre  comme  étroitement  .enveloppée  et  sans  in* 
lerjn^iaire  de   liquide  comme  dans  le   cas  des  oiseaux.  «La  matière 
grariu^euse  que  contient  V<>v^"le  ou  Toeuf  ovarien  des  mammifère*  ,  est» 
ranalogue  de  la  matière  i^raauleuae  j^une  du  vjutellus  des  eiseanx.  Ln 
membrane  citerne  de  l'œuf  des  mammifères  (  membreae  ovavîettne  de 
P«^)  est  l'analogue  de  la  membrane  propre  du  vitellus  de»  oisea^ix; 
«{uant  è  la   mc^mbrane  que  Baè'r   nomme    vitellaire,   on  ne  peut^ee 
dispenser  de  reconnaître  avoc  lui  et  avec  Eaifake, son  analogk  aipee  la 
iHcmbrime  blastodermiq^ie   de  l'es uf  des  niseaux ,  puiBq«»e,  comme 
elle,  elle  devient  plus   tard  le  sac  ou  appendice  intestinal,  nommé 
chej^  lies  mammtfèrt's  vésicule  ombilicaU.  L'œuf  ovarien  contenu  dans 
la.  véhicule  de  Graaf  étant  rtV'Onnu  poor  le  véritable    eeuf  d«)S  mam- 
mfères  ,  il  djevieot  probable  qu'on  y  trouvera  une  vésicule  analogue 
à  ceUe  que  P^irlùnje  «  trouvée  ,dans  l'œuf  ovarien  des  oiseaux.  CetU 
▼ëstcjule  noue  semble  avoir  été  aperçue   par  Baè'r,  qui  a  noté  dane 
l'eanf  ovari«o  des  .mammifères  qu'il  prenait  pour  .la  vésicule  de  Pur- 
Uijije ,  l'cxistmce  d%iBe  petite  cavité  intérieure  qui  entraîne  impliei^- 
tti ment  cella d'une  membrane  vésiculaire  quitta  limite. 

Or ,  comme  Baër  n'a  pu  apeic^«.voir  ertte  petite  cavité  inti^rieura 
située  dans  la  coucbe  épaisse  de  granule»  qui  remplit  presque  entiè- 
Remimt  Le  petit  eeuf  ovarien,  qu'agi  moyen  de  sa  transparence  ou  de 
sa  moindre  opacité,  il  en  rissulu»  qae  c'est  exactemeint  la  mène  cticm 
4fue  ce  qui  a  été  vu  récemment  par  M.  Costc,  dans  .Pœuf  •ovarien  de 
la  lapine.  i>(ous  awns  rendu  oomptO)  dit   M.  Dntroefoet ,  dans  notre 
nipf^H  sur  la  travail  de  cet  observateur  Telatif  à  l'ovoi^edu  lapin ,. 
de  la  découverte  qn'ipi  croyait  avoir  faite  de  la  vésicule  de  Parkinje. 
ai-,  comme  cela  peut  paraître  probable-,  l'aire  circulaire  demi-trans- 
p«rireote  que  Ton  voit  dans  l'œuf  ovarien  de  la  lapine  ,  est  ^ertîve» 
meni.  la  vésicule  da  PoÉkinje  >  la  déconve/fe  réelle  appartiendrait  4* 


Baè'r,  qui  ,  en  U  royamt ,  l'aurait  méopnoiM,  antraloë  qa*i\  éîaât 
par  d'aatres  idéef  ;  mais  il  resterail  à  H.  Coate  le  mérite  de  Faynir 
reconnue.  » 

Paifque  nous  sommes  amen^  è  parler  ici  de  notre  dernier  rapport 
sur  le  Irayail  de  M.  Goste ,  nous  croyons ,  dit  H.  Dutrochet ,  devoir 
présenter  ici  une  obserTation  que  nous  ne  fîmes  point  alors.  Les  tra-> 
Taux  de  M.  Goste  sur  Tovologie  du  lapin  ,  furent  présentes  &  FAcadë- 
mie  dans  plusieurs  communications  successives ,  lesquelles  furent 
tontes  reuToyëes  à  la  même  commission.  Les  jpurnaus  qui  rendent 
compte  des  sëances  «Je  l'Acadëmie ,  donnèrent  an  fiir  et  a  mesure  l'a- 
nalyse de  ces  travaux  successifs.  Or,  M.  Orote,  par  nos  avis ,  supprima 
entièrement  son  premier  travail* 

Parmi  les  communications  subséquentes  que  M.  Goste  fit  à  l'Acadé- 
mie sur  le  même  sujet ,  il  s^en  trouva  encore  une  que  ,  par  nos  avis , 
il  dût  supprimer  entièrement;,  il  reconnut  qu'il  s'éteit  trompe  y  et  il 
accepta  la  manière  dont  nous  envisagions  les  phénomènes  qu'il  mettait 
sous  nos  jeux.  Mus  par  un  sentiment  de  bienveillance  ,  nous  crûmes 
devoir  nous  abstenir  de  parler ,  dans  notre  rapport ,  des  parties  du 
travail  retirées  par  M.  Goste.  Nous  eùme»  tort;  car  les  journaux  se 
contentèrent ,  et  avec  assez  de  raison ,   de  dire  que  notre  rapport 
était  favorable  au  travail  de  M.  Goste,  et  renvoyèrent  aux  analyses 
qu'ils  avaient  précédemment  données*  De  cette  manière ,  la  commis- 
sion était  censée  avoir  donné  son  approbation  à  tout  09  que  M.  Goate 
avait  présenté  à  l'Académie  sur  ee  sujet ,  ce  qui  est  très  loin  d'être 
vrai. 

Le    rapporteur   pas^e ,    après  ce  préambule ,    aux   recherches  de 
M.  Goste  relatives  à  i'cBuf  de  la  brebis.  L'auteur  a  trouvé  l'ovule  de 
la  brebis  dans  la  vésicule  de  Graaf ,  nageant  au  milieu  du  liquide  que 
contient  cette  vésicule.  Eu  le  plaçant  sous  un  microscope ,  on  y  aper- 
^it ,  comme  dans  l'ovule  de  la  lapine ,  une  aire  circulaire  demi- 
transparente  qui  parait,  comme  il  a  été  dit,   indiquer  la    présence 
d'une  vésicule  fort  petite  qui  serait  celle  de  Porkinje.  Gette  aire,  ainsi 
*{aa  nous  l'avons  déjà  rappelé ,  avait  été  indiquée  par  Baér. 
/    9I.  Goste  admet  que  cet  ovule  ovarien ,  qui  est  libre  d'adhérence 
arec  la  vésicule  de  Graaf  qui  le  contient,  est  exhalé  par  cette  vési- 
cule. Gette  hypothèse ,  toute  gratuite  „ne  nous  apprend  rien  ,  dit  le 
rapporteur  ,  sur  la  vériteble  origine  de  l'ovule. 

Le  cinquième  jour  après  la  conception ,  H.  Goste  a  trouvé  l'ovule 
encore  globuleux  et  nes'étant  pas  sensiblement  accru,  dans  la  corne 
de  r utérus  correspondante  à  l'ovaire  dont  il  provenait.  Il  éteit  consti- 
tué par  deux  vésicules  emboîtées,  l'une  que  M.  Goate  nomme  viteUine 
et  que  Tovule  a  apportée  de  l'ovaire;  l'autre  intérieure,  qui  n'existe 
€(uev(1epuîs  la  conception ,  et  que  l'auteur  nomme  vésicule  ou  men»- 
branc  blastadermique.  Les  commissaires  admotteut  l'existence  de  ces 
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fbits ,  mais -sans  wrm  en  rocoaiion  de  les  eonitater  pour  la  brebis* 
m.  Bl«  Goste ,  poursuiyent-ils ,  s'emparant  d'une  hypothèse  émise  et 
abandonnée  par  Purkinje ,  admet  sans  difficulté  comme  sans  preuTe 
que  la  petite  vésicule  intérieure  de  Poyule  ou  vésicule  pix^sumée  de 
Puikinje,  se  rompt  lorsque  cet  OTule  arrire  dans  Tutérns  ;  ensuite  , 
plus  hardi  encore  dans  ses  hypothèses,  il'  décide  avec  às&urance  que 
la  vésicule  hlastodermique  ,  laquelle  devient  plus  tard  la  poche  qui 
constitue  la  vésicule  ombilicale  et  qui  est ,  comme  on  sait ,  on  appen- 
dice de  l'intestin  ,  est  formée  de  toutes  pièces  par  la  condensation  de 
la  matière  que  contient  cette  vésicule ,  matière  qui  est  l'analof{ue  de 
celle  que  renferme  le  vitellus  de  Toiscau.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  y  comme  on  peut  bien  le  penser ,  à  l'examen  de  eette  hypothèse  ; 
elle  tient  &  une  théorie  générale  de  la  formation  de  Tembryon  que 
MM.  t>elpech  et  Coste  ont  publiée  précédemment,  théorie  dans  la- 
quelle ils  construisent  l'embryon  de  toutes  pièces  avec  des  matériaux 
tout  préparés  et  qui  n'ont  besoin  que  d'être  -mis  en  place.  Ces  maté  • 
riaux  sont  ceux  qui  constituent  la  matière  du  vitellus. 

»  L'idée  de  former  la  membrane  hlastodermique  de  l'ovule  ,  ou ,  ce 
qui  est  la  même  chose,  la  vésicule  ombilicale  du  fœtus  ,  par  une  con- 
densation de  la  matière  contenue  dans  l'ovule ,  a  été  depuis  introduite 
par  M.  Goste 'dans  son  mémoire  sur  i'ovologie  du  lapin.  Nous  ne  l'a- 
vons point  aperçue  dans  son  mémoire  manuscrit  sur  lequel  nous 
avons  fait  précédemment  à  l'Académie  un  rapport  approbatif  ;  nous 
n'anrions  pas  manqué  d'exprimer  dans  notre  rapport  que-cette  théorie 
toute  hypothétique  demeurait  étrangère  à  notre  approbation ,  qui  ne 
portait  et  ne  devait  porter  que  sur  les  faits  démontrés.  A  l'occasion  de 
ce  débordement  d'opinions  hasardées  ,  nous  ferons  observer  que  l'on 
peut  se  permettre  de  les  donner  a^  public ,  mais  qu'on  devrait  s'abs- 
tenir de  les  présentera  un  corps  savant,  grave  et  sévère  conservateur 
des  bonnes  doctrines. . . .  v 

•  Le  huitième  jour  après  la  conception ,  l'ovule  de  la  brebis  a  subi, 
nn  changement  de  forme ,  il  s'est  alongé  dans  le  sens  de  l'un  de 
ses  diamètres;  il  est  devenu  en  quelque  sorte  semblable  à  un  ver.  Les 
commissaires  ont  reconnu  que  cet  œuf,  ainsi  que  l'annonçait  M.  Goste, 
66  composait  de  deux  vésicules  venniformes  eroboitées.  Ces  deux  vé- 
sicules sont,  en  dehors,  la  viteUine,  et  en  dedans,  la  hlastodermique 
qui,  au  lieu  de  rester  sphérique  comme  dans  le  lapin,  se  sont  conver- 
ties en  deux  canaux  cylindriques,  longs  de  5  a  8  lignes. 

Du  9.*  au  i3."  jour,  l'œuf,  toujonrs  constitué  comme  il  vient  d'être 
dit ,  s'accroît  progressivement  en  longueur,  et  comme  il  marche  en 
serpentant  entre  les  éminences  dont  la  surface  extérieure  de  l'utérus 
est  parsemée,  il  en. résulte  que  sa  longueur  est  plus  grande  que  celle 
de  cet  organe. 
.    Du  i3.*au  i4**  jour,  il  se  forme  autour  de  Tœuf  une  fausse  rocm- 
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brane  opiqiM ,  bUncàÉtire ,  ^t  «e  dtflr«»i  aiMR  |i»l|iiMiinl  4|«««d 
nu  tient  r«n>f  daiw  l'can.  CtMe  !•««•  mambniac^  dnat  l'aaatcfMr  » 
été  <yjA  a^alie  par  M.  GoM  daw  Vmnî  de  la  lapiM»  «ai  àéégtfff 
par  Im  soaa  la  saaa  d«  ■<— ftngaa  aouiiMle.,  aaivast,  dit'-il,  en  ceU, 
^aêr* 

•  M.  Gasia  aat  ici  dana  rerptnr  ^  Baâi:  mmmmf9  «leMlirawe  corticale 
TeATel^pe  .|a  plut  eatérianrc  de  l'ovnla  daaa  revaira.  Mais  aaaMite 
Teelmt  ahereher  Tanalofie  de  actte  esTelappe  ^oê  Vmui  des  eâtiaïai, 
il  Ta  £iai«eai€iii  eomparéa,  aiosiqu^il  a  été. dit,. i  Feitfwloyipe faicacéa 
que  l'oB  saît^tra  foraiéa  par  «ne  tceréliaa  de  Tevâikiott,  De  oet  daox 
arM£iie«a  éaiÎMs  sar  la  néaBe  eaweloppe ,  qû  «oanaleai  Tiuie  dans 
un  fait,  Taatra  daaa  ane analogie  erranée, il..Gaftaa  «baiti  la  aeoenda; 
il  o  donné  le  nom  de  jneanfirvae  cartiealù  k  la  .ùkmmt  mambraaa  dé- 
posée a  ntomr  de  Tainf  par  la  seerétia»  de- rotéma.  U  résulte  de  U  one 
oonfbsîon  déploraMe  qni  s *ajonte  à  celles  d^  ai  aoBibrenees  qui  eaia» 
tent  dans  la  nomenalatnredes  enveioppet  foBtalasi  taote&^,  poannit 
M.  Dutrochet,  en  parlant  do  travail  de  M.  Caste  »  nons  cinpiaierans 
ses  dénominations. 

Dans  TdMif  de  la  breliîs ,  Ters  le  i5.*  faor  après  la  csnceptio»,  le 
premier  rudiment  de  l'embrjon  apparaît  aaoa  ferme  d'nnc  tadia  cify 
ruUûre  A  la  face  eaterne  de  la  membrane  blastodtrmiq«e.Gctfte lâche, 
|«  jour  suivant,  s^aggrandit  en  derenant  elliptîqoe  ,  et  lea  premières 
formes  de  rembrjnm  commençant  à  se  dessiner  ;  avant  le  17.*  jour 
il  a  déjè  dem  lignes  de  longnenr.  C*astè  cette  épcqnc  qna  M.  Geste 
a  vn  et  fait  voir  aoac  commissaires  la  naissance  de  la  lamiy  efo-art- 
naire.  Bile  prend  son  origine  près  de  Textrémlté  antérieoiie  de  Tem- 
bryon  comme  cela  a  lien  cbrs  le  poulets  elle  ^  ''  Inrmed'na  cinîasant 
dont  la  cancaTÎté  est  tournée  rers  reasbryon,  auquel  cUe  adhère  par 
le  miKeo  de  cette  mémo  concavité. 

«  Ici  y  disent  les  commissaires  »  !!•  Goste  a  cm  apereevoir  m  fût 
noiivea».  Il  liiia  semblé  voir  (dans  cet  embrjron»  long  senlaaaeftt  de 
deoa  lignes,  que  la  vessie  ovo>nrinatre  naissante  n*est  qai*aiie  «aq»an* 
sion^nn  cal-de*sacde  lavéssenle  easbUiaale.  CSatte  nentinnatien^  dstH, 
m'a  long-temps  «t  sérsenstment  oectipé,  et  j*ai  nansaeré  huit  brahâs  à 
constater  son  existence.  Lesceasatismires  n'ont  pu  voir  rien  ^  pareîL 
il  est  si  facile,  disent-ils,  dans  He&  observations  sMcrosoapiqnaa,  de 
^rrendre  la  contiguïté  ponr  la  contintMté,  que  Ton  pent,  aoes  ccpoint 
ile  vue,  excuser  l*errenr  de  M-,  Osste;  il  ne  Tcât  pas  eemasise  an  reste, 
»*il  «^t  mieax  conno  la  atmrtvre  de  Vosuf  des  oiseaux.  La  vtecale 
ombilicale  des  mammifères  est  ranalogne  de  la  paahe  intesISBale  qui 
contient  la  matière  du  ritellus  de  poulet.  Slle  doit  nécaeMiaemtt 
avoiy  la  même  structure  et  les  mêmes  rapports ,  et  en  ttrlsevi  de  sm 
pins  grandes  dimensions,  elle  ofiVe  beaucoup  plus  de  facilité  ponr 
rétude.  Or,  cbex  le  poulet,  il  est  de  la  plus  complète  évidcttre  que 


U  vessie  întestnale  n'cit  point  une  esleiKÎoii  de  la  partie  ittteftitiale 
du  vitellos.  U  est  doue  certaiti  ^ii*  M.  Cotte  a  M  trompé  par  une 
il  lotion  d'optique  quand  il  a  «m  voir  la  iretiie  oro-nrlnaire  naUre 
iPone  extoision  appendiculaiiv  de  la  TMcnle  owbflioale;  an  reste, 
i]  ne  présente  cette  opinion  qu'avec  rëserve,  tcMit  en  y  yojant  le  prin« 
cipe  d^4ne  trés-f^randedécoc^verte  si  elle  se  «onfiraie. 

Bevenant  à  la  atructnve  de  l'eanf  de  la  b««bis,  noo»  trouvons  qa*a  a 
quioiièmeîour,  époque  de  l'apparitioB  de  la:  vessie  ovo^arinaire;  il  re 
compose  de  dehors  en  dedans,  t-^  de  la  membrane  adrentlve  que  Tau* 
leur  appelle  corticale  ;  a.*  de  la  momtMhane  propre  que  IWnle*  possé- 
dait dans  ToTMre 'et  que  M.  Coste  noaome  lâidUne^  membrài^  vi- 
vante qui  s'est  di^è  considérablement  développée,  et  qui ,  plus  tard , 
se  coafood  par  adhérence  organique  aveo  la  vessie  oTo-urinaire qu'elle 
recouvre.  Cette  vie  indépendante  de  l'enveloppe  primitive  de  Povale 
est  un  fait  trés-semarquable^  ce  qui  ne  parait  pas  avoir  attiré  Pat- 
tention  d^JML  Goste. 

3.®  La  tloisième  membrane  de  Toenf  de  la  brebis  est  la  hleutoder" 
^miquCf  lon^  boyau  rempli  tle  liquide^  auquel  la  membrane  précédente 
forme  une  enveloppe  elose  de  toutei  paris  et  de  la  même  confi^ata- 
tioQ.  Ce  canal  membraneux  blastodtrmiqne  formera  levdenrx  ^ongires 
oomes  de  la  vésienle  ombilîcafee.  L*embrfon ,  de  IHntostin  duquel  il 
est  un  appendiee,  «st  situé  à  sa  face  externe  et  vers  son  milieu.  Cet 
embryon  vient  de  produire,  comme  eto  l'a  dit ,  la  vessie  ovo^urimire, 
bquelle  est  par  eoaséqnent  logée  comn»*  la  vésienle  vermiforme  blas- 
ioderroique  dans  la  cavité  de  la  vésicule  vitelliae  alongée  de  même 
en  canal ,  et  doit,  en  se  développant  y  s^assujcttî^  à  la  formo  de 
cette  oaveloppe,  La  vessie  ovo->urinaire  en  se  développant ,  tend  A 
envahir  la  cavité  de  la  véiicule  vitelline  que  la  vMenle  ombilseahi 
remplissait  seule  auparavant ,  et  péoétre  dans  set  deux  ptolongentens 
tubulenx  opposés,  ainsi  que  l'avait  bien  observé  Ba^Tr.  Bitvtêt,  par 
suite  do  cette  pression  croissante,,  il  s'établit,  vers  le  ao.*  jour,  wne 
adhérence  organique  entre  la  vessie  ovo^nrinairo  d«  la  membrane 
vitelline  qui  l'emprisonoe.  Cependant  l'embryon  contin«e  de  Se  dé- 
velopper.; il  subit  divers  changemens  de  pnsstimi  qui  sont,  décrits  avoe 
aoin  par  M.  Coste. 

.  £n  contact  d'un  coté  avec  la  vesaie  ovo^nrinaire  qui  est  remplin 
par*  un  liquide  aquenx ,  il  se  loge  dans  une  dépresssan  qn'i4  y  fùtth»  ^ 
bientôt  celte  dépression  augmente  do  profondeur,  le  frntas  entouré  de* 
son  amnios  s'y  enfonce  «ie  plus  en  pins  y.  et  finalemmst  kêt  botdo  de 
cette  dépression  se  rétinissent  commo  nne  bourse  qui  se  <iermf«  ^  et  In 
nonvelln  cavité  qui  contient  le  iostus  se  tvoove  close.  Alors  ee  dernier 
se  trouve  recouvert  par  une  double  enveloppe  vasculatre  fbrmée  par 
la  piicature  de  la  vessie  ovo-urinairo,  exactement  comme  cela  a  lieu 
clis?  le. poulet.  .  . 
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Le  TÎogt-TieuTièiiiè  jonr  après  la  conception ,  M.  Goste  a  ta  une 
membrane  non  vasculatre  diStacfaëe  de  la  face  interne  de  la  vessie 
OTO-urinaire  arec  laquelle  elle  ëtait  auparavant  confondue.  Cette 
membrane,  qui  forme  une  poche  à  part  dans  la  yèssie  ovo-urinaire, 
contient  ordinairement  Turine  du  fœtus  ;  on  ne  Ta  encore  obserrëe, 
ainsi  isolée,  que  chez  les  rn^inans  ;  c'est  elle  seule  que  Galien  a 
nommé  allantoïde,  elle  senle  a  conserve  ce  nom  chez  le  fœtus  des  ru- 
minans  ;  c'est  ce  qui  avait  ddcidé  M.  Dutrochet  à  la  distinguer  de  la 
poche  vasculaire  qui  la  contient,  et  à  donner  â  celle-ci  le  nom  de 
▼essie  ovo-urinaire ,  nom  que  M»  Goste  a  adopté.  ^ 

G'ipt  aussi  après  quatre  semaines  environ  depuis  la  conception,  que 
Ton  voit  naître  et  se  former  les  cotylédons  placentaires,  par  le  déve- 
loppement du  tissu  de  la  vessie  ovo-urinaire,  dans  les  endroits  où  elle 
correspond  aux  éminences  qui  garnissent  rintérieur  de  l'utérus. 

Après  quelques  réflexions  sur  le  point  où  sont  arrivées  les  connais- 
sances embryologiques  par  les  travaux  des  diflérens  anato^ii»tes ,  en 
y  comprenant  ceux  de  M.  Goste,  le  rapporteur  se  prbnoace  en  ces 
termes  sur  te  dernier  travail  :  «  Guidé  par  les  découvertes  de  ses  de- 
vanciers, M.  Goste  a  suivi  avec  habileté  la  route  qu'ils  lui  avaient 
tracée.  Ses  observations,  soigneusement  vérifiées  par  nous,  ont  le  mé- 
rite de  faire  disparaître  enfin  tontes  les  incertitudes  qui  provenaient 
ou  dès  assertions  contradictoires ,  ou  de  la  divergence  des  opinions 
émises  par  les  précédons  observateurs.  Gertes,  ce  n'est  pas  un  médiocre 
service  qu'il  a  rendu  à  la  science.  Son  travail  présente,  dans  une  suite 
d'observations  bien  faites,  toute  la  série  des  développemens  de  l'œuf 
de  la  brebis,  depuis  l'ovaire  jusqu'à  l'établissement  du  placenta.  G'est 
ifnae  bonne  monographie  ovologique  telle  qu'il  serait  à  désirer  qu'il  en 
existât  une  pour  chaque  famille  de  mammifères.  Nous  pensons  que  l'A- 
cadémie doit  continuer  à  donner  ses  enconragemens  à  cet  observateur 
zélé ,  et  nous  n'hésiterions  pas  à  demander  l'impression  du  mémoire, 
>i  nous  n'étions  retenus  par  la  considération  des  assertions  hasardées 
que  nous  y  avons  signalées. 

—  M.  Velpeau  présente  quatre  mémoires  à  l'Académie  :  l'un  sur  les 
maux  de  gorge  aigus .  et  notamment  sur  l'angine  tonsillaire  ;  l'autre 
sur  une  inflammation  de  la  bouche  ,  causée  par  le  pincement  d'une 
portion  delà  gencive  entre  les  dents  de  sagesse  ;  le  troisième  sur  la 
brûlure,  et  le  quatrième  sur  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphe- 
tiques.  Nous  insérerons  ce  dernier  mémoire  dans  le  prochain  Numéro. 

EhMMII  TOVIQUa  Dm  l'aLUH  DAIIS    l.'lltr&AMMÀTI01l  CB    LA  eOUCnS  ST   OBt 

AMYODauf. —  L'auteur,  se  fondant  sur  plus  de  quarante  observa- 
tions, a  pour  but  de  démontrer  que  la  poudre  d'alun  portée  à  l'aide 
du  doigt  sur  les  parties  malades,  guérit  à-pcu-près  constamment  les 
inflammations  aiguës  de  la  gorge  dans  l'espace  de  quel<iues  jours. 
L%^fficacité  de  ce  remède ,  dit-il  ,  est   aussi  merveilleux  que  rapide. 
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Employé  le  premier  »  U  deuxième ,  le  troisième  «t  le  quatrième  jours  , 
tant  quUl  n'y  a  point  eneore  d'abcès  dans  Tamygdale  enfin  ,  il  arrête 
les  symptômes  comme  par  enchantement ,  la  fièvre  tombe ,  le  gonfle- 
ment des  parties  diminue^  Tappétit  renaît,  et  la  oonvalescence  est 
bientôt  franche  et  complète.  L'alun  avait  diljà  éié  mis  en  usage  pour 
certains  maux  de  gorge ,  dans  l'angine  maligne ,  par  exemple ,  pois 
dans  les  angines  chroniques  »  mais  comme  la  plupart  des  mëdeeins 
étaient  restés  convaincus  qull  devait  être  dangereux  dans  les  inr 
flammvtions  ordinaires ,  son  usage  n'avait  pas  pris  toute  l'extension 
qu'il  mérite.  En  montrant  que  c'est  ici  un  moyen  également  puis- 
sant dans  les  angines  simples  et  dans  les  angines*  couennej^ses  , 
M.  Velpeau  espère  que  les  praticiens .  n'hésiteront  plus  4  s'en  servir 
dans  ces  différentes  maladies,  et  que  de  nombreuses  victimes  seront 
ainsi  soustraites  à  la  mort. 

Dans  le  second  mémoire ,  M.  Velpeau  parlée  d'une  maladie  non  dé- 
crite jusqu''ici,  quoiqu'elle  soit  assea  fréquente,  et  que  ralungnérH 
aussi.  C'est  une  inflammation  ordinairement  fort  aiguë ,  qui  se  monti^ 
à  la  face  interne  des  joues,  tout-à-fait  au  fond  dé  la  bouche;  et  qui 
est  bientôt  accompagnée  de  gonflement  des  parties  voisines ,«  de  dôii* 
leurs  avec  battemens ,  dHmpossibilité  d'écarter  les  mâchoires ,  de  fé- 
tidité de  l'haleine  ,  et  quelquefois  de  fièvre.  La  cause  s'en  trouve  dans 
le  pincement  d'une  partie  de  membrane  muqueuse  qui  s'est  avancée 
entre  les  dents  molaires  ,  de  manière  à  ê^  trouver  comme  mâchée. 
Quand  on  la  traite  par  les  émblliens ,  les  émiisibns  sanguines'ist  aatr«s 
moyens  connus  ,  elle  peut  se  prolonger  indéfiniment  ;  à  l'aide  de^l'a- 
lunen  poudre  on  en  triomphe  an  contjraire  dand  l'esjtfbe  de  deux*  à 
quatre  jours.  Pour  cela  il  suffit,  comm<i  dans  les  cas  d'angine»,  que 
les  surfaces  malades  en  soient  touchées  matin  et  soir. 

Tharsmbht  db  la-  nnnLonB.  —  M.  Velpeau'  montre  que  chaque 
moyen  proposé  contre  la  brûlure  ne  oonvient  qu'à  certains  dégrés 
de  cette  maladie;  que  l'eau  froide  et  les  résolutifs,  par  exemple', 
bons  pour  le  premier  degré ,  ne  snffiseiit  ploe  dans  le  troisième  ni 
dans  le  quatrième  ;  que  la  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude , 
dont  quelques  chirurgiens  croient  avoir  tani  à  se  louer ,  n'est  guères 
plus  avantageuse  en  réalité -que  Tean -froide  ou  la  «olutiond^xlirait 
desatume,  mais  qu'un  remède  également  efficace  dans  les  qustre 
premiers  degrés  de  la  brûlure  est  le  pan#svi»èn  t  fait  avec  dé»  bahdé- 
lettes  de  diachylon  gommé.  L'auteur  affirmo  qu'à  l'aide  de  ce  panse- 
ment ,  renouvelé  tous  les  trois  jours  seulement ,  les  brûlures  du  pre- 
mier degré  guérissent  immédiatement,  celles  du  deuxième  degré  en 
quatre  ou  six  jours;  celles  du  troisième  en  huit  ou  quinze  jours  ,  et 
celles  du  quatrième  en  quinze  à  trente  jours*  La  cicatrice  se  fait  alors 
par  dessiccation  par  une  foule  de  points  à-la-fois,  et  non  de  proche 
en  proche ,  ou  de  la  circonférence  au  centre ,  comme  il  arrive  sous 
l'influence  des  antres  médicamens. 
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âeoiMir  du  9Ï  nuirt.  -~  Il 
■■  t^tmHmammm  wmB  n— •■»■■  «-  M.  Becqaer^  lit  sor  ce  ta  jet  la  note 
mtàrsmit  :  VàcaMmàe  te  rappellera  ^ae  Je  lai*  «i  préwntë,  il  /  a  an 
aa ,  le  cenaeacemeai  d^aa  tiavail  snr  les  «pi>lieatioiis  des  forces 
élecirw|ttes  à  la  T^^tatioo  ;  j*ai  oentîtiatf  dcpali  ces  feelicrclies ,  et 
je  «se  siiîa  c^avaincit  «fw  povr  ea  retirer  des  SMniié<|tteiices  utHes  à  la 
idtwcr  »  je  demi»  dTabord  ■l'iittaaher  aafc  pMsoaiènee  les  plus  nm- 
^»y  A  oeuz  ^oi  serrent  de  hmêmà  U  thëerît  âeetro-ehittiqae,  c'est- 
à^diM  y  aox  eiGvts  calorifiques  qai  «at  IkM  coaitaaioieiit  dans  les  ré- 
g^tau^cofliaie^afis  lea  aaimawz. 

p4>ar  ^tadîer  de  semblables  effet»,  j'ai  ék  eiBplof  er  des  appareils 
aiiUres  que  Iss  tbennotfièiBes ,  et  qoi  pemiiseat  de  dëteraiiner  la 
^eespératafie  jd^uae  partie  qoelceiiqae  d*aa  «oipi  ergaulsé  sans  pro- 
duire de  lésion  capable  <l*sltërer  la  vitalité*  Ces  appardSs  consistent 
en  «ondes  oa  aignilles  fsraséee  de  deua  métnaz  mis  en  eemmonica- 
CiiM  ttyma  an  eseellent  galvanomètre.  Ces  sondes  sont  introditttes  dons 
tpiM  les  ttasMsot  les  orgftnes,  par  les  prooddésde  l*aoapBnctare ,  et  là 
lenpératere  est  délennsnëe  par  Tîntettsifë  des  eoninas  tàevnw-dfeB- 
triqoes  produit*  par  la  chaleor  que  pvend  la  soudure  dans  la  région 
oè  elle  se  tmutre. 

Ponr  Csire  de  semblables  recberobet,  j*fti  M  in*ftdjoindre  nn  ana- 
lomisie  habile  qti  elkt  à  sa  disposilîan  tons  les  moyens  dont  f  avais 
benMn  i  j^ai  cr«  devoir  m*adi«8serà  M.  Bres^et/  qat  a  bien  voula 
jieoepter  ma  proposition.  •Les  expdrienoes  sont  commencées  depab 
buii  jenm  «  et  les  résultais  auxquels  nous  sommes  d^à  parrenus 
nous  font  eefKfer-que  ces  rechorelies  ne  sersnt  pas  mns  intérêt  pour 
la  sçiesœ. 

Dans  la  séance  du  3o ,  M.  Beequerei^  revenant  sur  ee  sujet,  rap- 
port^  que  ses  recherches  ont  eti  poar  résnltnt  de  nmnttnr  «pi^  eaitie 
une  diiVrenee  de  a*  et  demi  ^nvieen  entre  la  tempénnture  du  tissu 
colloiaiire  «|  celle  dot  muscles  dans  Thomme.  Ia  tenipdratnre  des 
muiolesty^lle  du  poumon ,  du  fbâe, de  rnbdonmn,  du  cerveau  ,  dans 
le  idiien ,  est  la  Mme^  ou  i  e^il  y  a  une  diffifacnce,  il  est  pfeboUe 
.  qtt?elle  est  moindre  d- om  demi«degféL 

W*  JUcr^y»  d'Stielles ,  lit  le  résnaid  du  trois  mémuiMa  t  t.*  sur 
r^iOKmcti^n  40/r0gmmu  d$  ^fitrrm ,  dé  ru^ètm  |  a.»  snr  dis  isotisiecnur 

4ioiis  cTurMe  ^u^^lie$  prwkéHiU  ;  %J^  $kr  ma  *owiww  medi»  de 
^jMvtssJAA  pomr  dàimfmdmr  f^aMUrati^n  dss  «rtéruf  doB 

L«^mpf«ssMm4es  «riAfeSy  pMHr  détermiaar  r«blitération  de  oss 
v«îiftf»qz  et  ^bteiiir  la  cure  dep  tumeurs  ainévrfsm«fas  «  sendt  «êr- 
tainemfat^céfi^Ablc  ^  la  Ugi^lnre,  n  elle  pouvait  avoir  la  mdme 
«iBci^t^té  y  «ar  elle  ne  eiiuae  ni  deuUur  uJTeAisieli  d«  sa«g.  H.  Leroy , 


«TEtiolltfSy  «xanias  poar  quelle  raison  U  «•mproitÎMi  a'a  point  eu 
juMfu'ici  le  ftoeeét  qoe  Ton  sVn  tfuit  promît  ;  pirit  il  fût  coonattre  le 
fpoùèdé  qn^iï  a  imagina  et  iea  expMenceB  qu*il  a  Iritee  sur  lea  ani- 
fliaux  pour  enooattater  TeiBeacité.  Ce  procéda  eonsbte  à  ëtaWr  ia 
•onpretMon  médiate  sur  denx  pointa  de  Tartèrrv  distant  l'on  de 
l'autre  de  deux  panisea  «nviron.  La  portion  do  tang  itoiée  «ie  la  aorte 
se  coagule  pins  faeilement  que  dans  le  procéda  de  conprenioii  «vd^ 
naire  qui  porte  anr  an  peint  teuleawnt.  P^str  aceéldrer  la  formation 
du  eaillot.  M*  teroy  tieitt  de  la  glaoe  appliquée  tur  la  partie  t  il 
laTorite  ainsi ,  dit-il ,  la  eoagnlaXion  de  rilbomine  de  la  portion  sta- 
gnante ,  an  moyen  de  raoïipunctore  et  do  galvanisme. 

Séanee  du  6  oprH*  ^  L* Académie  procède  à  l'élection  d'an  aseai^ 
lire  pour  la  place  devorae  Taeante  dan»  la  tection  de  mëdeoine  et  de 
ehirurgie ,  par  le  mort  de  M«  Dupaytren. 

Les  candidats  présentés  par  la  eeeiion  sont:  i»<>  M.  Bresohe»  ; 
a.*  M.  Lisfranc  ;  3.*  MM.  Velpeau  et  Santon  atné,  exœquo.  Le  nombre 
des  TOtans  est  «le  55.  Au  premier  loar  de  scrutin ,  M.  Bresdiet  obtient 
4i  auffi'ages  ;  M.  Giviale  «  7  ;  M.  UsCnanc  »  43  M-  Velpeau  ,  S.^**M.  Bres- 
chet  est  déclaré  élu» 

Les  antres  séances  du  «mî»  d'a%ril  ne  nous  offrent  rien  qui  ait  rap- 
port aux  sciences  pbyeielogiqnes  et 
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De  VonanismB  et  ded  autre»  abuê  vénériens  considérés  dans  Seurs 
rapports  avec  la  santé  ;  par  T,  L.  DxsLAiinia.  Portfs ,  i895. /n^.* 
'953  p.  Chez  Lélarge, 

La  pubtioatiott  de  eet  ouvrage  est  réellement  un  événement  en 
matière  de  politique  médicale  :  un  livre  avec  on  pareil  titre  ,"«ur*» 
tant  par  le  temps  qni  court,  aemblait  devoir  être  acoueilli  peu  f«ve> 
rablement.  Il  n'a  pent^être  ,  «a  eifet ,  fallu  rien  moift»  q«e  les  an* 
técédens  honorables ,  que  la  réputation  bien  établie  de  «on  auteor^ 
pour  ïe  faire  lire  par  la  phipart  de  ceux  qni  le  «onaaisaent  aufour* 
d*hui.  D'où  vient  ceci  ?  de  deux  causes  printoipaUs  :  d'abord,  il  y  a 
en  médecine  eertaînes  matières  dn  plus  haut  intérêt  qui  ont  été 
tant  fois  et  tellement  salies  par  le  cbarlatantsme ,  qu'il  faut  bien 
réfléchir  avant  d'y  accoUer  on  nom  honoinble ,  et  que  senvent  mémo 
il  y  a  sacritîae  k  le  faire.  D^un  autn»  c6té,  le  livre  4  célèbre'  de 
Tissot  avait  habitué  les  m^etins  à  envieager  avec  i»i  l'onanisme 
plutôt  sous  le  ra^ort  philosophîqne  et  moral  qne  comiiw  nn  peint 
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Av  phjrsioldgie  ei  «le  médecine,  capable  de  présenter  on  ▼critabic 
intérêt.  Aussi,  voyant  aTec  raison  dans  l'ouvrage  do  médecin  de  Lau» 
sanne,  un  épooTantail  assez  grand  et  fort  habilement  présenté  d'aii^ 
leors  y  on  ne  pensait  pas  qa^il  pût  jr  avoir  antre  chose  à  faire.  Voilà 
pourquoi  le  nouveau  Traité  de  FOnanisme  a  pu  pai^altre  inutile  aux 
nnsy  et  même  être  jugé  plusséyérement  encore  par  les  autres ,  avant 
d^Avoir  été  lu. • 

M.  L.  Dcslandes,  comme  il  a  soin  dVn  prévenir  dans  sa  préface  , 
a  voulu  faire  un  livre  de  science  et  a  étudié  l'onanisme  en  physiolo- 
giste et  en  médecin  :  il  n*a  pas  été  jpréoccnpé  de.l*effetqne  devait 
produire  son  livre  ;  aussi  s'est-il  gardé  avec  le  même  soin  de  Teza- 
géra ti on  et  de  la  réticence.  Examinant  la  question  des  abus  véné- 
riens sons  toutes  les  formes,  il  a  cherché  la  vérité  au  milieu  des  faits 
et  des  raisonnemens  qui  eq  découlent ,  persuadé  qu'en  elle  seule 
devait  résider  tout  l'effet  moral  qu'on  |ionvail>  chercher  dans  son 
livre. 

Cet  ouvxage  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  l'une»  Tanteur  étn- 
die  les  eiiîils  des  excès  vénériens  ;  dans  l'autre ,  il  s'occupe  des  r^Us 
de  préservation  et  de  traitement  relatives  a  ces  excès. 

Il  examine  d'abord,  si  comme  l'ont  pensé  Montègre,  Georget  et 
d'autres,  les  effets  de  la  masturbation  ont  été  beaucoup  exagérés  par 
la  plupait  des  auteurs  et  cntr'autres  par  Tissot.  Il  réfuie  les  argu- 
mens  qui  les  ont  conduits  a  supposer  dans  les  excès  vénériens 
moins  de  dangers  quUls  n'en  ont  réellement.  Avant  de  démontrer  les 
inconvéniens  qui  peuvent 'résnltcr^ dettes  abus,  l'auteur  établit  d'a- 
bord que  les  organes  génitaux  exercent  par  le  seul  fait  de  leur,  exis- 
tence ,  une  influence  profonde  sur  la  constitution  physique  intellec- 
tuelle et  morale  des  individus.  Dans  le  chapitre  où  il  étudie  U  pui»- 
sance  de. ces  oi^ancs  à  fétat  de  repos,,  après  avoir  mis  en  regard 
Teonuque  avec  Tindividu  complet,  l'homme  avec  la  femme,  les  her- 
maphodites  avec  les  personnes  dont  le  sexe  n'a  rien  de  douteux ,  il 
compare  la  période  de  là  vie  où  ces  oi^^nes.se  développent  active- 
ment ,  à  celle  où  il  ne  se  fuit  plus  en  eux  qu'un  simple  travail  de 
conservation ,  et  il  arrive  à  poser  comme  fait  incontestable  que  Tap- 
pareil  générateur  modifie  pirofondémfipt  la  manière.  4'^c  et  de  sen- 
tir de  tous  nos  organes.  Ce  fait  établi ,  ajoute-t-il ^  Y^  ques^iop  de  savoir 
si  le^  excès. vénériens  peuvent  faire  beaucoup  de  mal  est  résolue.  Il 
considère  ensuite  la  puissance  des  organes  génitaux  a  fétat  d'éveil  et 
à  rétat  d^action*  Je  regrette  de  ne  pouvoir  citer  ici ,  le  passage  dans 
lequel  l'auteur  admet  dan^  l'état  d'éveil  le  développement  d'un  sens 
spécial j  du  sens  vénérien  :  je  ne.  saurais  dire  tout  ce  que  la  description 
de  ce  sens  a  de .  remarquable  par  la  manière  habile  et  tout-à-fait 
neuve  avec  laquelle  elle  est  présentée.  Il  en  est  de  même  de  fétat  dae^ 
tion.  C'était  un  écneil  ;  non-seulement  l'auteur  a  su  l'éviter ,   mais 
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^ctmi \  dominatit  gravement  la  maiicit;,  il  a  su  attacher  à  ce  cbapi- 
ir^  un  iiaiit  intëtSt  par  IVnergie  et  la  cotiTenance  du  »tyle. 

niift  loin  ,  Pauteur  ëtudie  les  circonstances  qui  rendent  l^acte  véné- 
rien plti^  oti  ttiôin«  nuisible  à  la  santé.  Il  examine  tour-à-tour  la  por- 
tée 4to  ces  etLCés  ài^vant  Tezaltaliob ,  la  durée  de  Pacte  lui-mémo , 
êâiia  les  dWerses^érîeidesdela  vie,  suivant  que  cet  acte  a  Heu  apiès 
le  tepas,  pendant  Yà ' menstruation ,  pendant  la  grossesse,  pendant 
raltaltettifeiit  ;  sUivânt qu'il  coïncide  avec  d'autres  causes  de  maladie , 
âveé  lèft  altération^  que  la  constitution  et  la  santé  ont  suMes  déjà  : 
ces  divet^es  que^bnè  .,  gammées  avec  soin ,  appuyées  de  faits  nom- 
brent ,  sont  présentées  cTune  mïiniëre'entiérement  neuve. 

Le  troitiième  chapitre  cbntient  les  symptômes  d'excès  vénériens  et 
lei  maladies  qui  en  tésultent.  Bien  que  Vauteur  semble  disposé  à  ad- 
mettre qu'il  A'y  ait  pasUde  maladies  dont  les  excès   vénériens  ne 
poissent  -être  cause  ,  et  que  la  listé  qu'il  en  donne  soit  fort  longue ,  il 
faut  lui  savoife'  gré  de  ne  pas  avoir  admis  indistinctement  tous  les 
Tonsint,  kyant  totijonrs  des  faits  à  Tappui  de  ce  qu'il  avance  ,  M.  Des- 
landes a  doni[\é  un  tableau  non  pas  des  maladies  qui  peuvent  résulter 
des  excès  ténériens ,  mais  4e  belles  qu'on  les  a  tm  produire. 
'   ^ottt  moi  ,  tout  le  cachet  de  l'ouvrage  de  M.  Deslandes  e^t  dans 
bettiff  premièfe  partie.  Des  argumens  rigoureusement  déduits  et  clai- 
reikvent  pVétrentés ,  une  érudition  Irèmarquable ,  des  considérations  tou- 
tes itoiivblleft,  et  avec  cela  un  style  à  la  fois  grave  et  agréable,  élé- 
gant let  énergique ,  sont  un  sûr  garant  de  l'impression  que  ce  livre 
est  àpperlé  à  produire 

La  èecondé  partie ,  comme  je  l'ai  èit  plus  haut,  est  destinée  à  la  thé- 
tapeutiiifue  d^s  excès  vénériens.  ïïon-seulement  elle  a  le  mérite  de 
présetiter  ice  que  Ton  possède  encore  de  plus  complet  aujourd'hui 
sotfs  ce  rapport;  mais  les  règles  hygiéniques  nous  ont  semblé  tout-â- 
Aiit  neuves,  et  l^on  saura  gré  entr'autres  à  l'auteur  des  détails  pratl- 
qtieê  dans  lesquelles  il  est  entré,  surtout  relativement  à  la  minière  de 
parler  aux  individus  qui  se  masturbent  et  d'en  obtenir  un  aveu. 

En  résumé ,  j'ignore  si  l'ouvrage  de  M.  Deslandes  est  destiné  à  ac- 
quérir la  popularité  qu'a  obtenue  celui  de  Tissot  ;  msis  on  peut  lui 
prddiilB  «Ae  meiUeore  ^laèe  4mi8  la  scienoe.       A.  G.  . 


abrégé  de  thiitoire  de  la  médeàine  ,  considérée  comme  science  et 
comme  tttt ,  dahs  'ses  pp'ogrèif  et  Sàfi  exercice ,  depuis  son  origine 
fmfk^mi  éix^nemHème  Hèele;  par  L.  F.  6ast<,  etc.  ÏTn  vol.  Vn-8> 
Parfai  V  i«35.  "'  ^ 

L'«ulmir  de  car  Alirégé  rMnai'^e  air 0e  raison  qu'il  est  p%érs'nécei-» 
«aire  i^ue  jaÉMÎk  ,  de  netre  temps ,  de  centiattre  Tfaistdire  >de  H  mé^ 
decine.  Parmi  les  ouvrages  qui  offrent  le  plus  d'utilité  sous  ce  rapport, 
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on  doit  certainement  placer  au  premier  rang  l'immense  travail  dm 
Spreligel.  Mais,  ait  M.  Gastë ,  V Histoire  de  la  Médecine  p  âe  Sprengcl, 
se  composé  de  neuf  volumes  que  bien  peu  d'éUves  et  même  de  pra- 
ticiens studieux  ont  entièrement  parcourus.  On  pouvait  suppcMBer, 
sinon  d^une  manière  rigoureuse ,  au  moins  avec  quelque  vraisem- 
blance ,  que  la  longueur  de  cet  excellent  ouvrage  eot.la  caiise  du  peu 
d'nsage  quVn'font  la  plupart  des  médecins.  G^est  tant  doute  cette 
éonsidëration  qui  a  port^  M.  Gasté  à  publier  sous  le  titre  qu'on  vient 
de  lire ,  un  extrait  des  neuf  volumes  de  Spren^el.  Un  grand  nombre 
de  lecteurs  lui  doivent  des  remerciemens  pour  avoir  accompli  no 
travail  qui  économise  à  la  fois  le  temps  et  la  bourse*  Mais  en  tout , 
comme  on  le  dit ,  il  faut  conside'rer  la  ^n ,  c'est-à-dire,  pour  le  ca» 
qui  nous  occupa  y  les  résultats  d'utilité  plus  ou  moins  probables.  Un 
extrait  n'est  pas  ébose  facile.  Tout  le  mon^  sait  de  quelles  difficultés 
est  hérissée  l'exécution  d'un  Abrégé,  M.  Gasté,  en  suivant  pas  à  pas 
son  auteur,  a  dû  nécessairement  adopter  un  plan  qui  n'est  peut-être 
pas  le  plus  favorable  pour  un  ouvrage  comme  le  sien.  Dans  tout  abrégé 
historique,  suivant  nous,  l'auteur  devrait  jBuivre  le  £11  des  ^vëne* 
mens  sans  rien  omettre  d'important ,  mais  dans  le  st^le  le  plus 
•erré  possible  ,  avec  la  condition  d'indiquer  en  ^tes  toutes  les 
!|>urcea  qui  ont  servi  à  l'exécution  de  son  résumé.  Un  tel  ouvrage 
suppose  de  nombreuses  recherches  ;  mais  qui  peut  espérer  de  rien 
faire  de  bon  et  d'utile  sans  des  travaux  oon  sciencieux  F  Ainsi  conçu  , 
un  abrégé  de  lliistoire  de  la  médecine  serait  recherché  par  ceux  qui, 
ne  Youlant  que  raïTratchir  leurs  souvenirs  on  ne  désirant  qu'acqnërir 
un^  connaissance  générale  des  choses,  réclament  une  narration 
concise  et  rapide,;  et  par  ceux  qui,  voulant  pénétrer  profondément 
dans  la  connaissance  de  cette  liistoire.,  trouveraient  indiqués  les 
principaux  matériaux  nécessaires  à  leurs  études.  Quoiqu'il  en  soit 
nous  devons  savoir  gré  à  M.  Gaslé  de  son  travail ,  qui  est  fait  dans  un 
bon  esprit  et  rédigé  avec  clarté  ;  et  son  volume  n'eût-il  que  le  m^ite 
d'engager  quelques  médecins  à  jeter  les  yeux  sur  l'hiftoire  de  la  mé- 
decine ,  aurait  droit  à  des  éloges. 


De  Prasopalgia^.auctore  S.    Qovmi^s.   Vimdohonœ  ^    i83a.  ln-8.*, 

pp.  g5. 

Aux  nombreux  travaux  sur  le  tic  douloureux  de  la  face,  publiée» 
soit  dans  des  ouvrages  ex  professe ,  soit  surtout  dans  les  Journaux  de 
médecine  ,  vient  se  joindre  la  disserUtion  inaugurale  de  M.  Hofmann. 
Quoique  cet  ouvrage  ne  contienne  rien  de  nouveau ,  il  pourra  cepen- 
dant être  utile  à  ceux  qui  s'occupent  de  la  névralgie  faciale;  ils  j 
trouveront  un  résumé  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  cette  affection . 
et  l'autpur  a  eu  soin  d'ajouter  à  son  opuscule  une  table  bibUogva* 
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• 
|>liîque,  contenant  Tiaiiicalton  des  ouvrages  qui  traitent  cle  oeiCe  ma- 

laclîe.  G*eBt  ce  qui  nous  a  engage  a  annoncer  l'ouvrage  de  M.  Hof- 
mann.  Ifous  nous  borneront  à  indiquer  la  marche  suivie  par  ce  më- 
decin.  Il  commence  par  la  synonjmie ,  Thistorique  et  la  définition 
de  la  maladie  ;  fuiia.  passe  à  la  symptomatologie ,  au,  diagnostic  ,  à 
l'autopsie  eadavërique ,  â  Tëtiblogie  ,  et  aux  divisions  du  tic  doulou- 
reux. Les  dernières  sont ,  i.^  d'après  le  siège  :  a  la  prosopalgie  du 
nerf  ophthaluiqoa  ,  b  la  prosopalgie  du  uerf  maxillaire  supéneor  , 
€  la  prosopalgie  du  maxillaire  inférieur,  d  la  prosopalgie  de  la 
septième  paire,  a.*  D'après  la  nature  de  la  maladie ,  la  prosopalgie  est 
inflammatoite,  nerveuse  y  arthritique  ,  syphilitique  ,  carci^omA- 
teuse  y  ou  enfin  organique.  L'inflammatoire  se  sous-divise  encore  en 
traumatiqoe,  rhumatismale,  mëtastatique  ^  la  nerveuse  en  hypo* 
chondriaque  ou  hystérique  ,  oon^nsueile  ,  antagonistique  ,  sympto- 
matiqué.  —  Tient  ensuite  le  pronostic  de  là  maladie ,  puis  le  traite- 
ment. Après  avoir  exposé  le  traitement* de  chacune  des  espèces  en- 
particulier  ,  l'auteur  passe  en  revue  tous  les  moyens  empïoyés  contre 
le  tic  douloureux  ;  il  parlé  d'abord  des  remèdes  externes  qu'il  .'sous- 
divise  en  anttphlogistiqucs ,  antispasmodiques ,  dérivatifs  ,  'arsenic  , 
rooxa,  remèdes  méçani((ues.  Ensuite  l'auteur  traite  des  moyens  in- 
ternes, et  parle  en  autant  dé  paragraphes  particuliers  des  émétiqnes , 
dos  purgatifs  ,  des  an  thel  min  tiques;,  des  diàphorétiqiies ,  des  réscdntifs, 
des  toniques,  des  stimulans  et  dea  narcotiquesv  Y;  Stobbbe. 
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Essai  historique  sur  Diipuyirea  \  par  ViD4n^  4a  Cassis  s  smiH*  des 
Discours  prononcés  par  MM.\  OrJUa ,  Larrey ,  Bouillaud ,  H^ 
Royer-CoHard  ^  Teissier  ;  du  procès-verbal  du  corps,  de. DupuT" 
tren^  et  orné  de  son  portrait.  Paris  ^  i835,  inr^**  ,.6o../iw  Chez  Just 
Bouvier  et  £,  Le  Bouvier* 

Peu  d'hommes,  dans  notre  art  y  oirt- joui  d'nae.  célébrité  plus 
grande  que  Dupuytren ,  et  peu  d^homraes  ont  été  moins  connus  et 
plus  diversement  jugés.  Ce  fiiit ,  <)ont  aoqs  ne  voulons  pas  chercher 
les  causes,  nous  nous  bornons  à  l^  conetaAer  :  del&  provient  l'intérêt 
qui  s'attache  à  tous  les  documens  l|uit«oiitribueroat  à  fairo^oonnatlre 
ce  grand  chirurgien.  Un  essai  historique  sur-Dopuytren  ,  lait  par  un 
de  ses  élèves  ,  par  un  de  ces  jeumes.  chirurgiens  formés  à  son  école  p 
témoins  journaliers  de  ses  actions' et  de  ees  paroles,,  no  peut  donc 
qu'être  favorablement  accueilli*  -La  brochure  de  M.  Vidal ,  écrito 
avec  esprit,  est  toute  de.  circonstance ,  et  satiiifera  pleinement^nu 
besoin  du  moment.  Elle  sera  lue  juveç  fruit  par  ce uxr.qui: voudront 
savoir  la  vie  chirurgicale  de.  Dupujrlfen,  et  ce  que  la  science  et  J'art. 
lui  doivent.  ;  , 

a 

FIN  DU    TOME  Vir  DE  LA  DEUXI^HB  8&IIIB. 
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